& TERMO DE ADITAMENTO: 002/2018

AO TERMO DE COLABORACAO: 558/SMADS/2013 <
PREFEITURA DE PROCESSO N° 2013.0.208.134.5 / X(DL[
SAO PAULO 14,
AssisTENCIA L 2
DISENVOLVIMINTID LociaL %
INSTRUMENTO DE GERENCIAMENTO DA COLABORACAO [

TIPO DE SERVICO: SCEV - MODALIDADE CCA: CENTRO PARA CRIANCAS E ADOLESCENTES COM
ATENDIMENTO DE 06 A 14 ANOS L |1 MESES

TOTAL DE VAGAS OFERECIDAS: 60 ' )

ORGANIZACAO MANTENEDORA: UNAS - UNIAO DI: NUCLEOS. ASSOCIACOES DOS MORADORES DE
HELIOPOLIS E REGIAO ‘

NOME DO SERVICO: CCA PLACIDO DE SOUZA FILHO

IMOVEL PROPRIO MUNICIPAL ) ‘ ) '

ENDERECO DO SERVICO: RUA CANGAO DO EXILIO. 207 - JD. SAO SAVERIO cep: 04194-290
DISTRITO: SACOMA

SUPERVISAO E ACOMPANHAMENTO: SAS IPIRANGA

REPASSE MENSAL: RS 25.349,70 . )
DOTACAO ORCAMENTARIA: 93.10.08.243.3013.2059.3.3.50.39.00.0X - MANUTENCAO E OPERACAO DOS
ESPACOS DE CONVIVENCIA E FORTALECIMENTO DE VINCULOS - CRIANCAS E ADOLESCENTES
FONTE MUNICIPAL: RS 25.349,70

VIGENCIA DA COLABORACAO: DE 01/01/2014 A 31/12/2018

A Prefeitura da Cidade de Sdo Paulo. por meio da Sccretaria Municipal de Assisténcia ¢ Desenvolvimento Social. com
sede na cidade de Sio Paulo na Rua Libero Badaré, 569 — Centro. inscrita no CNPJ sob o n® 060.269.453/0001-40,
doravante designada simplesmente SMADS. neste ato representada pelo(a) Sr.(a) ELIANA FERNANDES LOUREIRO
VICTORIANO. Supervisora de Assisténcia Social — SAS IPIRANGA. ¢ a organizagiio sem lins lucrativos UNAS -
UNIAO DE NUCLEOS, ASSOCIACOES DOS MORADORES DE HELIOPOLIS E REGIAO. inscrita no CNPJ
sob n° 38.883.732/0001-40, titular da matricula/credenciamento em SMADS sob o registro n® 10.470, inscrita no
Conselho Municipal de Assisténcia Social sob registro n." 826/2012. com sede ma R. DA MINA CENTRAL, 38,
distrito: SACOMA. REGIAO: IPIRANGA. neste ato representada peloga) seu(sua) presidente Antonia Cleide Alves.
portador(a) da Cédula de Identidade RG n.° 15.959.837-0 SSP/SP ¢ do Registro no CPF-MF n° 044.250.848-45,
doravante designada simplesmente OSC PARCEIRA. resolvem. a partir de 01/10/2018, ADITAR o Termo de
Colaboragio em referéncia. de acordo com as cliusulas que seguen:

C’L;'\USULA 1% - Fica REDUZIDO o valor de R$ 877.38. referente a 70% do valor estipulado para concessiondrias
(AGUA E LUZ) que serdo pagos diretamente por SMADS. permanccendo 30% do valor para as despesas de (gds ¢
telefone). totalizando o valor de repasse mensal de RS 25.349,70, valor de acordo com a Portaria 24/SMADS/2018.
CLAUSULA 2% O Demonstrativo de custeio apresentado pela OSC faz parte integrante do referido termo independente
de transcrigdo.

CLAUSULA 3* - Além do repasse mensal indicado na cliusula anterior. o custeio mensal do objeto desta colaboragdo
sera composto também pelos recursos financeiros disponibilizados diretamente pela SMADS para a prestacao do servigo,
considerados os casos em que a propria SMADS paga dirctamente as despesas das concessionarias piblicas. (AGUA E
LUZ). taxas ¢ impostos relativos ao imoével em que o objeto da colaboragio ¢ prestado,

Pardgrafo Unice — Os recursos financeiros referidos no capur desta cliwsula correspondem ao valor total mensal de RS
877,38. sendo que compde este valor a estimativa de despesa mensal com concessiondrias piblicas.

CLAUSULA 4* - Permanecem inalteradas as demais condigdes anteriormente ajustadas.

E, por estarem de acordo com as cliusulas ¢ condigdes ajustadas. firmam o presente termo de aditamento em 02 (DUAS)

vias de igual teor. na presenga das testemunhas abaixo identilicadas.
S0 Paulo.Gde S drate 2013,
“ELIANA FERNyNDEs LOURE]R%’ICTORIANO Antonia Clcidcva\l\'cs
i Supervisora Presidente
SUPERVISAO DE ASSISTENCIA SOCIAL = SAS RG n.° 15.959.837-0 SSP/SP
IPIRANGA CPF-MF n° 044.250.848-45

TESTEMUNHAS:

~SPRE

1. (nome) 2.(nome)
R.G. n.% ” Silmara Pivato Bortali R.G. n."
Espec. Assist. Desenv. Social
Pedagoga - RF 591.642.9.01
CRAS Ipiranga

Extrato publicado no D.OJC. ¢



