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	TERMO DE ADITAMENTO: 002/2015
AO TERMO DE CONVÊNIO: 170/SMADS/2011
PROCESSO N( 2011.0.138.213.5



INSTRUMENTO DE GERENCIAMENTO DO CONVÊNIO

TIPO DE SERVIÇO: SERVIÇO DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL PARA CRIANÇAS E ADOLESCENTES
TOTAL DE VAGAS OFERECIDAS: 20
ORGANIZAÇÃO MANTENEDORA: CENTRO SOCIAL NOSSA SENHORA DO BOM PARTO
NOME DO SERVIÇO: CASA EDITH STEIN
ENDEREÇO DO SERVIÇO: RUA ENGO. ANDRADE JUNIOR, 255 - BELÉM 
cep:  03061-040
DISTRITO: BELEM
SUPERVISÃO E ACOMPANHAMENTO: SAS MOOCA
REPASSE MENSAL: R$ 67.013,79
DOTAÇAO ORÇAMENTÁRIA: 93.10.08.243.3013.6221.3.3.50.39.00.0X - PROTEÇÃO ESPECIAL A CRIANÇAS,  ADOLESCENTES E JOVENS EM RISCO SOCIAL
FONTE MUNICIPAL: R$ 41.561,78
FONTE ESTADUAL: R$ 25.452,01
VIGÊNCIA DO CONVÊNIO: DE .01/11/2011. A .31/10/2016.

A Prefeitura da Cidade de São Paulo, por meio da Secretaria Municipal de Assistência e Desenvolvimento Social, com sede na cidade de São Paulo na Rua Líbero Badaró, 569 – Centro, inscrita no CNPJ sob o n( 60.269.453/0001-40, doravante designada simplesmente SMADS, neste ato representada pelo(a) Sr.(a) SIMONE NAZARE MOREIRA, Supervisora de Assistência Social – SAS MOOCA, e a organização sem fins lucrativos CENTRO SOCIAL NOSSA SENHORA DO BOM PARTO, inscrita no CNPJ sob n( 62.264.494/0001-79, titular da matrícula/credenciamento em SMADS sob o registro n(  16.525, inscrita no Conselho Municipal de Assistência Social sob registro n.º 264/2012, com sede na  AV. ALVARO RAMOS, 366, distrito: BELÉM, REGIÃO MOOCA, neste ato representada pelo(a) seu(sua) presidente  Judith Elisa Lupo, portador(a) da Cédula de Identidade RG n.°    e do Registro no CPF-MF n(   , doravante designada simplesmente CONVENIADA, resolvem, a partir de 01/07/2015, ADITAR o Termo de Convênio em referência, de acordo com as cláusulas  que seguem:

CLÁUSULA 1ª - Fica acrescido o valor de R$ 7.316,00, em virtude da adequação do custeio à Portaria 35/SMADS/2014 e para contratação de 4 (quatro) orientadores sócio-educativos (12X36), para o período diurno, totalizando o valor de repasse mensal de R$ 67.013,79, durante o período de acolhimento de A.R.B. – DN 30/09/2001; R.R.L.S. – DN 27/09/2002; M.S.M. – DN 17/10/1995 alterando-se o ANEXO I do Termo de Convênio como demonstrado.

Parágrafo primeiro: A conveniada fica obrigada a comunicar à SMADS/SAS, no prazo de até 72 horas, o desacolhimento que levou ao presente aditamento e eventual substituição da criança/adolescente por outra em igual condição, devendo tais circunstâncias estar devidamente comprovadas nos autos. 

Parágrafo segundo: O acréscimo ora concedido ficará automaticamente cessado em caso de desacolhimento ou atingimento de idade de 01 ano, quando for o caso, sem substituição da criança/adolescente, respeitado eventual aviso prévio em conformidade com a legislação trabalhista. 

CLÁUSULA 2ª - Fica ACRESCIDO o valor de R$ 2.711,49, em parcela única, para recâmbio do(s) acolhido(s): M.V.R.C. – 2 ANOS E 8 MESES, para a cidade de ITABUNA, estado: BAHIA, por meio: aéreo, totalizando o valor de repasse para o referido mês  para a execução do serviço equivalente a R$ 69.725,28, sem alteração do ANEXO I do Termo de Convênio.

PARAGRÁFO 1º - Na impossibilidade da efetivação da despesa aditada por qualquer razão, a conveniada deverá restituir o valor aditado na integra, não sendo autorizado qualquer tipo de flexibilização.

CLÁUSULA 3ª – A despesa total do presente Aditamento no valor de R$ 119.767,49, onera a dotação orçamentária de código n° , onerando a dotação orçamentária de código nº  93.10.08.243.3013.6221.3.3.50.39.00.0X - PROTEÇÃO ESPECIAL A CRIANÇAS,  ADOLESCENTES E JOVENS EM RISCO SOCIAL.

CLÁUSULA 4ª - Permanecem  inalteradas  as  demais  condições  anteriormente  ajustadas.

E, por estarem de acordo com as cláusulas e condições ajustadas, firmam o presente termo de aditamento em 04 (quatro) vias de igual teor, na presença das testemunhas abaixo identificadas.

São Paulo,  30 de  junho de 2015.

	SIMONE NAZARE MOREIRA
Supervisora 
	
	Judith Elisa Lupo
Presidente

	SUPERVISÃO DE ASSISTÊNCIA SOCIAL SAS MOOCA
	
	


TESTEMUNHAS:

	1. (nome)
	
	2.(nome)

	R.G. n.º:
	
	R.G. n.º:


Extrato publicado no D.O.C. em       /      /2015
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1.1. Gestão

4.143,89

R$       

 

4.143,89

R$       

 

1.2. Trabalho social

27.544,99

R$     

 

27.544,99

R$     

 

1.3. Apoio

5.224,62

R$       

 

5.224,62

R$       

 

Sub Total

36.913,50

R$     

 

36.913,50

R$     

 

2

Encargos patronais trabalhistas

12.059,64

R$     

 

12.059,64

R$     

 

3

Oficineiros

-

R$               

 

4

Horas técnicas

1.204,70

R$       

 

1.204,70

R$       

 

5

Alimentação

5.285,20

R$       

 

5.285,20

R$       

 

6

Recursos materiais para o 

trabalho socioeducativo e 

pedagógico

780,40

R$          

 

780,40

R$          

 

7

Outras Despesas   

5.482,80

R$       

 

5.482,80

R$       

 

8

Concessionárias

2.060,80

R$       

 

2.060,80

R$       

 

9

Aluguel 

3.000,00

R$       

 

3.000,00

R$       

 

10

IPTU (valor mensal)

226,75

R$          

 

226,75

R$          

 

Total 

67.013,79

R$     

 

-

R$                

 

67.013,79

R$     

 

Despesa paga 

por SMADS 

diretamente

Total

1

Elementos de Despesa

N°

Despesa paga 

com o repasse 

mensal
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_1486460712.xls
Com Organiz

		Número		Elementos de Despesa		Despesa paga com o repasse mensal		Despesa paga por SAS diretamente		Despesa paga com recursos da Organização		Total

		1		Salários

				1.1. Gestão

				1.2. Trabalho social

				1.3. Apoio

		2		Encargos patronais trabalhistas

		3		Alimentação

		4		Recursos materiais para o trabalho socioeducativo e pedagógico

		5		Materiais para manutenção do serviço

		6		Concessionárias

		7		Oficineiros

		8		Aluguel

		9		IPTU

		10		Leite da Vovó

				Total

		11		Apoio à manutenção do imóvel

		12		Horas técnicas

		13		Capacitação de pessoal
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Sem Organiz

		N°		Elementos de Despesa		Despesa paga com o repasse mensal		Despesa paga por SMADS diretamente		Total

		1		Salários

				1.1. Gestão		R$    4,143.89				R$    4,143.89

				1.2. Trabalho social		R$    27,544.99				R$    27,544.99

				1.3. Apoio		R$    5,224.62				R$    5,224.62

				Sub Total		R$    36,913.50				R$    36,913.50

		2		Encargos patronais trabalhistas		R$    12,059.64				R$    12,059.64

		3		Oficineiros						R$    - 0

		4		Horas técnicas		R$    1,204.70				R$    1,204.70

		5		Alimentação		R$    5,285.20				R$    5,285.20

		6		Recursos materiais para o trabalho socioeducativo e pedagógico		R$    780.40				R$    780.40

		7		Outras Despesas		R$    5,482.80				R$    5,482.80

		8		Concessionárias		R$    2,060.80				R$    2,060.80

		9		Aluguel		R$    3,000.00				R$    3,000.00

		10		IPTU (valor mensal)		R$    226.75				R$    226.75

				Total		R$    67,013.79		R$    - 0		R$    67,013.79
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