Coordenadoria de Parcerias e Contratac&o de Servigcos de Salde

Secretaria Municipal da Sadde : m.
P sus?

TERMO ADITIVO N° 009/2018 do CONVENIO N° 040/2013 — CPCSS/SMS

PROCESSO N°: 2013-0.270.597-7
CONVENENTE: PREFEITURA DE SAO PAULO - SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
CONVENIADA: CASA DE I[SABEL CENTRO DE APOIO A MULHER, A CRIANCA E O

ADOLESCENTE VITIMAS DE VIOLENCIA DOMESTICA E SITUACAO DE RISCO

OBJETO DO CONTRATO: Manutencdo e operagdo do Programa Municipal de Sadde mental,
Alcool e Drogas nos Centro de Atencdo Psicossocial — CAPS SAO MIGUEL
PAULISTA.

OBJETO DO ADITAMENTO: Prorogagdo do Convénio n°® 040/2013 — CPCSS\SMS, para o pen’odo:de
01/01/2019 & 31/03/2019, nos termos da Portaria 1193/2018 SMS.G

Pelo presente instrumento, de um lado a Prefeitura do Municipio de Sdo Paulo, por intermédio da
Secretaria Municipal de Saude - SMS/SP/Fundo Municipal de Salde — CNPJ 13.864.377/0001-30, com
sede nesta cidade na Rua General Jardim n°® 36, neste ato representado por seu Secretdrio Municipal
da Saide, EDSON APARECIDO DOS SANTOS, portador da cédula de identidade RG ne N N
inscrito no CPF/MF sob n° | I. Secretdrio Municipal da Saude, doravante denominada
CONVENENTE, e de outro lado a CASA DE ISABEL CENTRO DE APOIO A MULHER, A CRIANCA E O
ADOLECENTE VITIMA DE VIOLENCIA DOMESTICA E SITUAGAO DE RISCO, CNPJ n° 04.488.578/0001-90,
sittada na Rua Valente de Novais, 189, S@o Paulo/SP, neste ato representado por sua Diretora
Presidenta ANDREIA DE MATOS SOUZA UMA, RG n° I ¢ C°F ~° I corovonte
denominada CONVENIADA, perante as testemunhas abaixo assinadas, RESOLVEM celebrar o presente
TERMO ADITIVO ao TERMO DE CONVENIO N° 040/2013 — CPCSS\SMS, consoante despacho autorizatério
exarado no processo n° 2013-0.270.597-7, e na conformidade das seguintes cldusulas:

CLAUSULA PRIMEIRA

Fica estabelecido para o periodo de 01/01/2019 & 31/03/2019 o or¢gamento global de custeio no
valor de 1.264.225,41 (Um milhdo, duzentos e sessenta e quatro mil, duzentos e vinte e cinco reais e

quarenta e um ceniqvos)\\go pagamento das despesas de custeio serd redlizado—conforme 7

Cronograma de Desembolso:
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Linha

x912281
Linha
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27 PREFETTURA DA QDADE D€

S I\O PAUI.Q Secretaria Municipal da Saude SUS&;

Coordenadoria de Parcerias e Contratacdo de Servicos de Salde

Cronograma de Desembolso
Més jan/19 fev/19 mar/19 TOTAL
Custeio R$ 421.408,47 R$ 421.408,47 R$ 421.408,47 | RS 1.264.225.41

As despesas descritas onerar@o as dotagdes orgamentdrias 84.10.10.301.3003.2520.3350.39 (custeio),
fontes 00/02/03, quando couber.

CLAUSULA SEGUNDA

Ficam mantidas e inalteradas as demais clGusulas do Termo de Aditamento 008/2017 do Termo de
Convénio N° 040/2013 - CPCSS\SMS. '

E do que ficou convencionado, foi lavrado o presente termo em 02 (duas) vias de igual teor, que lido

e achado conforme entre as partes, vai por elas juntamente com as testemunhas assinado.

Sao Paulo, eZ 8 de dezembro de 2018.

EDSON APARE IDO DOS SANTOS %

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
CONVENENTE

Ll UL

. ANDREIA Dl! MATOS SOUZA I.IMA
CASA DE ISABEL - CENTRO DE APOIO A MULHER, A CRIANGA E O ADOLESCENTE
VITIMAS DE VIOLENCIA DOMESTICA E SITUAGCAO DE RISCO

' CONVENIADA: Ui}
ORESIDENTE D

R__/

TESTEMUNHAS:

Nome: A CQANQW 4. Ouiveio Ngﬁ Sgqulg Tapyss P 11 14
RG: I ) h
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