&2 TERMO DE RESCISAO
ERErETURK GE AO TERMO DE COLABORAGAO N° 127/SMADS/2020
as ) Processo SEI n® 6024.2020/0004932-4

VAN VOLVIMERTO AOCIA

Termo de Rescisdo ao Termo de Colaboragdo firmado entre a Prefeitura do
MUNICIPIO DE SAO PAULO - P M.S.P. — SECRETARIA MUNICIPAL DE
ASSISTENCIA E DESENVOLVIMENTO SOCIAL — SMADS E A ORGANIZACAO DA
SOCIEDADE CIVIL - OSC INSTITUTO FOMENTANDO REDES E
EMPREENDEDORISMO SOCIAL - INFOREDES

DISTRITO: JARDIM ANGELA
SAS M’'BOI MIRIM/SAS-MB

TIPO DE SERVICO: SCFV - SERVICO DE CONVIVENCIA E FORTALECIMENTO DE
ViNCULOS

MODALIDADE: CCA - CENTRO PARA CRIANGAS E ADOLESCENTES COM
ATENDIMENTO DE 06 A 14 ANOS E 11 MESES — CCA BOA SORTE

A PREFEITURA DA CIDADE DE SAO PAULO, através da SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA E
DESENVOLVIMENTO SOCIAL, inscrita no CNPJ sob n? 60.269.453/0001-40, localizada na Rua Libero Badarg,
425 — 352, 362 e 372 andar - Centro, doravante denominada simplesmente SMADS, neste ato representado
pelo(a) Sr(a). LUCIANE DE CASSIA DE FARIA, Supervisor(a) de Assisténcia Social M'BOI MIRIM - SAS/MB,
conforme delegagdo prevista no artigo 22, inciso VI da IN 03/SMADS/2018, com redacao alterada pela IN n®
01/SMADS/2019 e a Organizagdio da Sociedade Civil: INSTITUTO FOMENTANDO REDES E
EMPREENDEDORISMO SOCIAL - INFOREDES, inscrita no CNPJ n2 10.589.848/0001-51, titular da certificacio
em SMADS sob o n? 15.530 inscrita no Conselho Municipal de Assisténcia Social — COMAS-SP sob o n®
1126/2013, com sede na AVENIDA GIOVANNI GRONCHI, 6195 - distrito VILA ANDRADE Subprefeitura
CAMPO LIMPO, neste ato representada pelo(a) seu(sua) Presidente (ou representante legal), Senhor(a) JOAO
CARLOS FERREIRA DA SILVA, RG n2 28.970.391-8, CPF n? 225.145.618-09, denominada simplesmente OSC
PARCEIRA, resolvem, com fulcro no artigo 63, da IN n2 03/SMADS/2018, com a redacio alterada pela IN n?

01/SMADS/2019, formalizar a RESCISAO do Termo de Colaboracdo n° 127/SMADS/2020 a partir de
01/06/2022.

E, por estarem de acordo com as clausulas e conducées ajustadas, firmam o presente termo de RESCISAQ a
colaboragdo em 02 (duas) vias de igual teor, na presenca das testemunhas abaixo identificadas.

Sdo Paulo, i‘de \\JML:.} de 20 >~

\ ) P } i D‘, . /]
\ Lucia e}dz.wgde Faria ¢ \\_éL/{ 4 ’&/L-\
(\M{r s0ra SMADS/SAS MB \"L&’d-‘)‘\\ 42 ¢

LUCIANE DE £ASShOBDEFARIA JOAO CARLOS FERREIRA DA SILVA
Supervisor(a) Presidente ou Representante Legal
SUPERVISAQ DE ASSISTENCIA SOCIAL — RG n? 28.970.391-8
M’BOI MIRIM - SAS/MB CPF n? 225.145.618-09
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