ﬁ TERMO DE ADITAMENTO 001/2016

AO TERMO DE CONVENIO: 041/SMADS/2015
PREFEITURA DE PROCESSO N° 2015.0.034.870.4 M 2N
SAO PAULO

ASSISTENCIA E
DISENVOLVIMINTO $OCIAL

INSTRUMENTO DE GERENCIAMENTO DO CONVENIO

TIPO DE SERVICO: SERVICO DE MEDIDAS SOCIOEDUCATIVAS EM MEIO ABERTO ‘-|
TOTAL DE VAGAS OFERECIDAS: 120 vagas

ORGANIZACAO MANTENEDORA: UNAS - UNIAO DE NUCLEOS, ASSOCIACOES DOS
MORADORES DE HELIOPOLIS E REGIAO

NOME DO SERVICO (nome fantasia): MSE / MA Sacomi

ENDERECO DO SERVICO: RUA ARUANAS, 56 - VILA INDEPENDENCIA CEP: 04240-160
DISTRITO: SACOMA

SUPERVISAO E ACOMPANHAMENTO DA SAS IPIRANGA

REPASSE MENSAL: R$ 57.521,60

DOTACAO ORCAMENTARIA: 93.10.08.243.3013.6226.3.3.50.39.00.0X - PROTECAO SOCIAL ESPECIAL A
ADOLESCENTE EM MEDIDAS SOCIO EDUCATIVAS - ATENDIMENTO, ORIENTACAO E
ENCAMINHAMENTO

FONTE MUNICIPAL: R$ 57.521,60
VIGENCIA DO CONVENIO: DE 01/06/2015 a 31/05/2017

A Prefeitura da Cidade de Sdo Paulo, por meio da Secretaria Municipal de Assisténcia e Desenvolvimento Social,
com sede na cidade de Sio Paulo, Rua Libero Badaré, 569 — Centro, inscrita no CNPJ sob o n® 60.269.453/0001-
40, doravante designada simplesmente SMADS, neste ato representada pelo(a) Sr(a) EDMUNDO BARBOZA
SILVA, Supervisor de Assisténcia Social da SAS IPIRANGA, ¢ a organizagdo sem fins lucrativos UNAS -
UNIAO DE NUCLEOS, ASSOCIACOES DOS MORADORES DE HELIOPOLIS E REGIAO, inscrita no
CNPJ sob o 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 na R. DA MINA
CENTRAL, 38 - HELIOPOLIS, distrito: SACOMA, REGIAO IPIRANGA, neste ato representada pelo(a)
seu(sua) presidente, Sr.(a) Antonia Cleide Alves, portador(a) da Cédula de Identidade RG n° 15.959.837-0 ¢ do
Registro no CPF-MF n° 044.250.848-45, doravante designada simplesmente CONVENIADA, resolvem, a partir
de 10/10/2016, ADITAR o Termo de Convénio em referéncia, de acordo com as clausulas que seguem:

CLAUSULA 1% - Fica ALTERADO o enderego do servico da RUA AMERICO SAMARONE, 150 —
MOINHO VELHO para a RUA ARUANAS, 56 — VILA INDEPENDENCIA.

CLAUSULA 2 - Fica ACRESCIDO o valor de RS 1.355,63, para complementagiio das despesas com a locagdo
do imavel e IPTU, totalizando o valor de repasse mensal para a execugio do servigo equivalente a R$ 57.521,60,
valor atualizado pela Portaria 48/SMADS/2016, alterando-se o Demonstrativo do Custeio do Servigo
Conveniado do Termo de Convénio como demonstrado.

CLAUSULA 3" — A despesa total do presente Aditamento no valor de RS 10.438,35, onera a dota¢do
orcamentdria de codigo n° 93.10.08.243.3013.6226.3.3.50.39.00.0X - PROTECAO SOCIAL ESPECIAL A
ADOLESCENTE EM MEDIDAS SOCIO EDUCATIVAS - ATENDIMENTO, ORIENTACAO E
ENCAMINHAMENTO.

CLAUSULA 4" - Permanecem inalteradas as demais condigbes anteriormente ajustadas.

E, por estarem de acordo com as cldusulas e condigdes ajustadas, firmam o presente termo de aditamento ao
conénio em 04 (quatro) vias de igual teor, na presenga das testemunhas abaixo identificadas.
Sdo Paulo, 10 de OUTUBRO de 2016.

Q]

Antonia Cleide\Alves
Presidente!
R.G.; 15.959.837-0
C.P.F.: 044.250.848-45
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Demonstrativo do Custeio do Servigo Conveniado
Despesa paga Despesa paga
N* Elementos de Despesa com © repasse por SMADS Total
mensal diretamente
1 Salarios
Gerente de Senico RS 4.807.92
Assistente Técnico
sub total IR$ . 4'807:921|"
Técnico R$ 22.272.64

Gestor de Caso

Qrientador Sociceducativo

Cuidador

Técnico Especializade Nivel Superior
Téacnico Especializado Nivel Médio

sub total
Cozinheiro
Agente Operacional RS 1.361,36 : ]
Assistente Administrativo Mﬁ(ﬂiﬁ Wﬁgﬁé\g
Auxiliar Administrativo Rs 3.436,16
sub total R$ NTat797, 5201
TOTAL DE RECURSOS HUMANOS g ¢ 131.878/08]
2 |ENCARGOS SOCIAIS RS 3.538,46
3 |FUNDO DE RESERVA RS 6.876.11
4 |Alimentagao RS 1.151,90
Materiais para o trabalho
5 |sociceducativo e pedagoégico RS 156.00
6 |CONCESSIONARIAS
6.1 Todas as concessionarias R$ 1.456,.54
6.2 Apenas Gas e Telefone
7__|ALUGUEL R$ 4.000,00
8 |[IPTUL RE 387,06
9 |[HORAS TECNICAS R$ 1.321,84
10 |HORAS OFICINAS R$ 2.370.87
Atividades Externas de Natureza
11 | Socioceducativo e de Lazer
Atividades Socioassistenciais de
orientagéo, Encaminhamento e
Apoio na Acolhida Individual ou
12 |Grupal
13 [LOCACAO DE VEICULOS
14 |[TRANSPORTE E VESTUARIO RE 2.339,70
15 |TRANSPORTE DE USUARIOS
16 |LAVANDERIA
17 |HOSPEDAGEM EMERGENCIAL
18 |RECAMBIO =
19 |[TOTAL DE OUTRAS DESPESAS |IR$ ! '2/045,04 ||R$ i o|e
19.1 |Material de escritdrio e expediente
19.2 |Higiene e limpeza
19.3 |Reparo e manutencio do imdvel
19.4 | Transporte do usuario e do servigo
19.5 |Internet de banda larga ;
19.6 |Servicos de Contabilidade r!R$l‘R’c‘“-“sHi ]
19.7 |Outras R$ 2.045,04 ARSEENEEO! :
Total IR$ 1 57521600 |IR$ o MR_§:&‘7‘657.521*60

[L%]
-
[08]
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INSTRUMENTO DE GERENCIAMENTO DO CONVENIQ VARIA CRISTINA D oHRisTQY

TIPO DE SERVICO: MEDIDAS SOCIO EDUCATIVAS EM MEIO ABERTO Assisl 3z Lostoe v, Polllicas
TOTAL DE VAGAS OFERECIDAS: 105

ORGANIZACAO MANTENEDORA: UNAS - UNIAO DE NUCLEOS, ASSOCIACOES DOS
MORADORES DE HELIOPOLIS E REGIAO

NOME DO SERVICO: MSE / MA Sacomi )

ENDERECO DO SERVICO: RUA ARUANAS, 56 - VILA INDEPENDENCIA cep: 04284-000
DISTRITO: SACOMA

SUPERVISAO E ACOMPANHAMENTO: SAS IPIRANGA

REPASSE MENSAL: RS 55.375,17

DOTACAO ORCAMENTARIA: 93.10.08.243.3013.6226.3.3.50.39.00.0X - PROTECAO SOCIAL
ESPECIAL A ADOLESCENTES EM MEDIDAS SOCIO EDUCATIVAS - ATENDIMENTO,
ORIENTACAO E ENCAMINHAMENTO

FONTE MUNICIPAL: RS 55.375,17

VIGENCIA DO CONVENIO: DE 01/06/2015 A 31/05/2020

A Prefeitura da Cidade de Sdo Paulo, por meio da Secretaria Municipal de Assisténcia e Desenvolvimento
Social, com sede na cidade de Sdo 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)
EDMUNDO BARBOZA SILVA, Supervisor de Assisténcia Social - SAS IPIRANGA, e a organizagdio sem
fins 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 na R. DA MINA CENTRAL, 38, distrito:
SACOMA, REGIAO: IPIRANGA, neste ato representada pelo(a) seu(sua) presidente Antonia Cleide
Alves, portador(a) da Cédula de Identidade RG n.° 15.959.837-0e do Registro no CPF-MF n°® 044.250.848-
45, doravante designada simplesmente CONVENIADA, resolvem, a partir de 01/06/2017, ADITAR o
Termo de Convénio em referéncia, de acordo com as clausulas que seguem:

CLAUSULA 1" - O prazo de vigéncia do convénio de que se trata fica prorrogado até 31/05/2020,
completando o prazo de 60 (sessenta) meses, nos termos da legislagiio vigente, devendo ser adaptado as
exigéncias da Lei Federal 13.019/14 e Decreto Municipal 57.575/16 no prazo de doze meses a contar de
30/12/2016.
CLAUSULA 2*: - Fica aditado o Plano de Trabalho, objeto do convénio, acrescido do adendo encartado aos
autos e autorizado pela Supervisora de Assisténcia Social SAS, observados os padrdes das ofertas
estabelecidos nas normas técnicas oriundas de SMADS que compdem o servigo.
CLAUSULA 3*: - Ficam REDUZIDAS 15 vagas, totalizando 105 vagas ofertadas.
CLAUSULA 4% - Fica REDUZIDO o valor mensal de RS 5.335,98, sendo:

A) aREDUCAO do valor de RS 5.374,67, considerando a redugéo de vagas;

B) o ACRESCIMO o valor de RS 38,69, para complementago das despesas com o IPTU;

, totalizando o valor de repasse mensal para a execugdo do servigo equivalente a RS 55.375,17, valor
de acordo com a Portaria 48/SMADS/2016, alterando-se o Demonstrativo do Custeio do

Servigo Conveniado do Termo de Convénio como demonstrado.
'
1/2 %

CLAUSULA 5* - Permanecem inalteradas as demais condigdes anteriormente ajustadas.
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E, por estarem de acordo com as clausulas e condigdes ajustadas, firmam o presente termo de aditamento ao £ .
<o

convénio em 04 (quatro) vias de igual teor, na presenga das testemunhas abaixo identificadas. .

o &
S
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Sdo Paulo, 01 de JUNHO de 2017. .-S’
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EDMUNDO B OZA SILVA Antonia d‘leldc Ives _ff‘ =~
SU isor Presidente N
SUPERVISAO DE ASSISTENCIA SOCIAL — RG n.° 15.959.837-0 S
SAS IPIRANGA CPF-MF n° 044.250.848-45
TESTEMUNHAS:
. Q-’}‘ (T B
Silmes priall oAy .ac,.,...,.-o.‘:
1. (nome) Espec/Assiyg. Dcsenv Social 2.(nome) \:‘-.f-l':' 1ot \-.- 8
R.G. n.o: Pede@oga - RF 591.642.9.01 R.G.n.: cee e 68 30T
CRAS Ipiranea i “‘
Extrato publicado no ;R et 2017
Demonstrativo do Custeio do Servigo Conveniado
Despesa paga Despesa paga
N° Elementos de Despesa com O repasse por SMADS Total
mensal diretamente
1 Salarios
Gearente de Sendgo RS 5.095.44 R3 5‘096,44
sub total R$ 5.096,44 | R$ - R$ 5.096,44
Técnico RS 20.657.84 RS 20.657,84
sub total R$ 20.657,84 | R$ - R$ 20.657.84
Agente Operacicnal RS 1.443,04 RS 1.443,04
Auxiliar Administrativo RS 3.642, 32 RS 3.642.32
sub total R$ 5.085,36 | R$ - R$ 5.085,36
TOTAL DE RECURSOS HUMANOS RS$ 30.839.64 | R$ - R 30.839.64
2 |ENCARGOS SOCIAIS RS 3.423,20 RS 3.423,20
3 |FUNDO DE RESERVA RS 6.652,11 RS 6.652,11
4 |Alimentagao R3 1.047.16 RS 1.047.16
Materiais para o trabalho
5 |socioeducativo e pedagdgico R$ 284,52 RS 284,52
6 |CONCESSIONARIAS RS -
6.1 Todas as concessicnarias RS 1.259 09 RE 1.259,09
6.2 Apenas Gas e Telefone RS -
7 |ALUGUEL R$ 4.000,00 R$ 4.000,00
8 |IPTU RS$ 425,75 RS 425,75
9 |HORAS TECNICAS RS 1.401,10 R$ 1.401,10
10 |HORAS OFICINAS RS 2.199,12 RE 2.199,12
Atividades Externas de Natureza
11 _|Sociceducativo e de Lazer R3$ -
Atividades Socicassistenciais de
orientagio, Encaminhamento e
Apoio na Acolhida Individual ou

12 | Grupal -

13 |LOCACAO DE VEICULOS RS -

14 | TRANSPORTE DE USUARIOS RS 1.980,30 RS 1.980. .30

15 |[LAVANDERIA R3$ -

16 | HOSPEDAGEM EMERGENCIAL RS -

17 _|RECAMEIO R3 -

18 |TOTAL DE OUTRAS DESPESAS R$ 1.863,18 | R$ - RS 1.863,18
18.1 |Material de escritério e expediente RS 381,90 RS 381,90
18.2 |Higiene e limpeza RS$ 364,28 RS 364,28
18.3 |Reparo e manutencio do imovel RS 100,00 R3 100,00
18.4 | Transporte do usuario e do servigo RE -
18.5 |Internet de banda larga R3S 80,00 RS 80,00
18.6 |Servigos de Contabilidade R$ 937,00 RS 937,00
18.7 |Quiras RS -

Total RS 55.375,17 | R$ - R$ 55.375,17

2/2
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INSTRUMENTO DE GERENCIAMENTO DO CONVENIO

TIPO DE SERVICO: MEDIDAS SOCIO EDUCATIVAS EM MEIO ABERTO

TOTAL DE VAGAS OFERECIDAS: 105

ORGANIZACAO MANTENEDORA: UNAS - UNIAO DE NUCLEOS, ASSOCIAGOES DOS
MORADORES DE HELIOPOLIS E REGIAO

NOME DO SERVICO: MSE / MA Sacomi

ENDERECO DO SERVICO: RUA ARUANAS, 56 - VILA INDEPENDENCIA cep: 04284-000
DISTRITO: SACOMA

SUPERVISAO E ACOMPANHAMENTO: SAS IPIRANGA

REPASSE MENSAL: 55.090,01

DOTACAO ORCAMENTARIA: 93.10.08.243.3013,6226.3.3.50.39.00.0X - PROTECAO SOCIAL
ESPECIAL A ADOLESCENTES EM MEDIDAS SOCIO EDUCATIVAS

FONTE MUNICIPAL: R$ 55.090,01

VIGENCIA DO CONVENIO: DE 01/06/2015 A 31/05/2020

A Prefeitura da Cidade de Sdo Paulo, por meio da Secretaria Municipal de Assisténcia e Desenvolvimento
Social. com sede na cidade de Sdo Paulo na Rua Libero Badard, 569 — Centro, inscrita no CNPJ sob o n°®
060.269.453/0001-40, doravante designada simplesmente SMADS, neste ato representada pelo(a) Sr.(a) Eidi
Santos, Supervisora de Assisténcia Social — SAS IPIRANGA, e a organizagio sem fins lucrativos UNAS -
UNIAO DE NUCLEOS, ASSOCIAGCOES 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 na R. DA
MINA CENTRAL, 38, distrito: SACOMA., REGIAO: IPIRANGA, neste ato representada pelo(a) seu(sua)
presidente Antonia Cleide Alves, portador(a) da Cédula de Identidade RG n.° 15.959.837-0¢ do Registro no
CPF-MF n°® 044.250.848-45, doravante designada simplesmente OSC, resolvem, a partir de 01/03/2018,
ADITAR o Termo de Colaboragfio em referéncia, de acordo com as clausulas que seguem:

CLAUSULA 1*: - Fica REDUZIDO o valor de RS 285,16, referente a isengdo de encargos sociais — | %
referente ao repasse para o PIS, totalizando o valor de repasse mensal para a execugdo do servigo o valor de
RS 55.090,01, alterando-se o Demonstrativo de Custeio do Servigo, que é parte integrante deste Termo de
Aditamento, independente de sua transcrigdo.

CLAUSULA 2" - Permanecem inalteradas as demais condi¢des anteriormente ajustadas.

E, por estarem de acordo com as clausulas e condigdes ajustadas, firmam o presente termo de aditamento em
02 (duas) vias de igual teor, na presenga das testemunhas abaixo identificadas.

Sdo Pau|o.Wde Wwuanao de 2018.

e Oy

Eidi Santos Antonia Cleide Alves \
Supervisora Presidente
SUPERVISAO DE ASSISTENCIA SOCIAL — RG n.° 15.959.837-0
SAS IPIRANGA CPF-MF n® 044:350.848-45
TESTEMUNHAS; \
I. (nome) . 3 2.{n0me) =)
R.G. n.°: R.G.n"

Extrato publlcﬁ‘d%"n% DW:?&W{O 042018
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INSTRUMENTO DE GERENCIAMENTO DA COLABORACAO

TIPO DE SERVICO: MEDIDAS SOCIO EDUCATIVAS EM MEIO ABERTO

TOTAL DE VAGAS OFERECIDAS: 105

ORGANIZAGCAO MANTENEDORA: UNAS - UNIAO DE NUCLEOS, ASSOCIAGOES DOS
MORADORES DE HELIOPOLIS E REGIAO

'Z Antol
NOME DO SERVICO: MSE / MA Sacom Adpp | ¢Cira
ENDEREGO DO SERVICO: RUA ARUANAS, 56 - VILA INDEPENDENCIA cep: 04284-000F 504 o
DISTRITO: SACOMA “RAS Itlirgny.
Hirangs

SUPERVISAO E ACOMPANHAMENTO: SAS IPIRANGA

REPASSE MENSAL: RS 57.160,65 )
DOTACAO ORCAMENTARIA: 93.10.08.243.3013.6226.3.3.50.39.00.0X - PROTECAO SOCIAL
ESPECIAL A ADOLESCENTES EM MEDIDAS SOCIO EDUCATIVAS

FONTE MUNICIPAL: R$ 57.160,65

VIGENCIA DA COLABORACAO: DE 01/06/2015 A 31/05/2020

A Prefeitura da Cidade de Sdo Paulo, por meio da Secretaria Municipal de Assisténcia e 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,
e a organizagdo sem fins lucrativos UNAS - UNIAO DE NUCLEOS, ASSOCIAGCOES 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 na R. DA MINA CENTRAL, 38, distrito:
SACOMA, REGIAO: IPIRANGA, neste ato representada pelo(a) seu(sua) presidente Antonia Cleide
Alves, portador(a) da Cédula de Identidade RG n.° 15.959.837-0¢ do Registro no CPF-MF n° 044.250.848-
45, doravante designada simplesmente OSC PARCEIRA, resolvem, a partir de 05/10/2018, ADITAR o
Termo de Colaboragiio em referéncia, de acordo com as clausulas que seguem:

CLAUSULA 1% - Fica ACRESCIDO o valor de RS 42,58 para as despesas com o IPTU, totalizando o
repasse mensal para esta despesa o valor de R§ 468.33 ¢ o valor de repasse mensal para a execugdo do
servico equivalente a R$ 57.160,65, valor este atualizado pela Portaria 24/SMADS/2018.

CLAUSULA 2*: O Demonstrativo de custeio apresentado pela CONVENIADA faz parte integrante do
referido termo independente de transcrigio.

CLAUSULA 3* - A despesa total do presente Aditamento no valor de R$ 851,60, onera a dotagdo
orcamentdria de cédigo n°® 93.10.08.243.3013.6226.3.3.50.39.00.0X - PROTECAO SOCIAL ESPECIAL A
ADOLESCENTES EM MEDIDAS SOCIO EDUCATIVAS

CLAUSULA 4 ~Permanecem inalteradas as demais condi¢des anteriormente ajustadas.

Sao Pau]o, sy de ﬁ o de 2018.

ELIA‘I'EA FERNANDES LOUREIRO ANTONIA CLF;.lI}E ALVES
VICTORIANO Presidente
Supervisora -

SUPERVISAOQ DE ASSISTENCIA SOCIAL -

SAS IPIRANGA

TESTEMUNHAS:

RG n.° 15.959.837-0
CPF-MF n° 044.250.848-45

.
1. (nome) ' 2.(nome) e
R.G.n." Silmara Pivato Bortali R.G.n.* Juamw%iggss_‘sam l
- Asgist. Desenv, Socia] Extrato publicado ASTFA97C. em /IO!H /2018
-RF 591.642.9.01
S Ipiranga



