PREFEITURA DE SAO PAULO
SECRETARIA DE EDUCAGAO

TERMO DE ADITAMENTO N°© él O /2015-RP
DO TERMO DE CONVENIO N© 391/SME/2012-RP
DIRETORIA REGIONAL DE EDUCACAO — DRE IT
PROCESSO: 2012-0.285.660-4

DOTACAO: 16.12.12.365.3010.2.825.3.3.50.39.00.00

OBIJETO: CENTRO DE EDUCAGAOQ INFANTIL/CRECHE
CEI SAO FRANCISCO XAVIER

1.868- JARDIM JAPAO - SAO PAULO - CEP 02134-002, C.N.P.]J. n° 62.957.923/0001-93, doravante
designada CONVENIADA, por meio do Seu representante legal ao final qualificado, acordam em aditar as
CLAUSULA TERCEIRA do Convénio Supracitado, objetivando PRORROGACAO DA VIGENIA,
ATUALIZACAO DE VALOR DO “PER CAPITA”, NOS TERMOS DA PORTARIA No© 3.477/11 E
ALTERACOES POSTERIORES.

CLAUSULA TERCEIRA - DOS (as) CEI/CRECHES CONVENIADAS (as)
A CONVENIADA mantera em funcionamento a partir de 01/07/2015 um Centro de Educagdo Infantil/Creche
com as seguintes caracteristicas:

3.1. NOME: CEI SAO FRANCISCO XAVIER.

3.2. ENDERECO: AVENIDA CEREJEIRAS NO°. 2,035 — JARDIM JAPAQ

3.3. CAPACIDADE CONVENIADA: 80 CRIANCAS, SENDO 31 DE BERGARIO.

3.4. FAIXA ETARIA: 00 A 3 ANOS

3.5. VALORDO "PER-CAPITA": 60- R$ 545,00 20 - R$ 424,00 00 - R$ 389,00 9 00 - R$360,00
VALOR DO BERCARIO: 31- R$ 175,00

3.6. VALOR DO PAGAMENTO MENSAL- R$ 41.180,00
3.7.  VALOR DO ADICIONAL BERCARIO: R$ 5.425,00
3.8. VALOR DA VERBA DE IMPLANTAGAO: R$ 0,00
3.9. VALOR DA VERBA DE INSTALACAO R 0,00
3.10. VALOR DO PAGAMENTO TOTAL MENSAL: R$ 46.605,00

3.11. MODALIDADE DO SERVICO: RP

Ficam ratificadas e inalteradas as demais clausulas do Convénio em epigrafe e seus aditamentos,
E, por estarem concordes, € lavrado o presente Instrumento em 04 (quatro) vias de igual teor, o qual, lido e achado conforme, é assinado pelas
partes e pelas testemunhas abaixo identificadas, sendo uma das vias arquivadas junto & SME/ATP - Setor de Convénios.

Sdo Paulo, > de -}Mw’z\.@ de 2015,
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