	
	
TERMO DE ADITAMENTO: 003/2015
AO TERMO DE CONVÊNIO: 370/SMADS/2013
PROCESSO N 2012.0.174.015.7



INSTRUMENTO DE GERENCIAMENTO DO CONVÊNIO
TIPO DE SERVIÇO: SERVIÇO DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL PARA CRIANÇAS E ADOLESCENTES
TOTAL DE VAGAS OFERECIDAS: 20
ORGANIZAÇÃO MANTENEDORA: APOIO - ASSOCIAÇÃO DE AUXÍLIO MÚTUO DA REGIÃO LESTE
NOME DO SERVIÇO: SAICA SÃO MATEUS V
ENDEREÇO DO SERVIÇO: RUA PAULINO CURSI, 596 	cep:  03960-060
DISTRITO: SÃO MATEUS
SUPERVISÃO E ACOMPANHAMENTO: SAS SÃO MATEUS
REPASSE MENSAL: R$ 59.440,27
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 FEDERAL: R$ 59.440,27
VIGÊNCIA DO CONVÊNIO: DE 01/05/2013 A 30/04/2018

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 060.269.453/0001-40, doravante designada simplesmente SMADS, neste ato representada pelo(a) Sr.(a) Marilda Maria da Fonseca, Supervisora de Assistência Social – SAS SÃO MATEUS, e a organização sem fins lucrativos APOIO - ASSOCIAÇÃO DE AUXÍLIO MÚTUO DA REGIÃO LESTE, inscrita no CNPJ sob n 74.087.081/0001-45, titular da matrícula/credenciamento em SMADS sob o registro n  26.402, inscrita no Conselho Municipal de Assistência Social sob registro n.º 743/2012, com sede na AV. SÃO JOÃO, 1495 - 1° ANDAR, distrito: SANTA CECÍLIA, REGIÃO: SÉ, neste ato representada pelo(a) seu(sua) presidente  Elza Maria de Oliveira, portador(a) da Cédula de Identidade RG n.°   e do Registro no CPF-MF n   , doravante designada simplesmente CONVENIADA, a partir  de 01/07/2015, ADITAR o Termo de Convênio em referência, de acordo  com  as  cláusulas  que  seguem: 

CLÁUSULA 1ª: - Fica REDUZIDO o valor de R$  8.414,91, referente a OBTENÇÃO de isenção de encargos sociais – cota patronal do INSS, totalizando o valor de repasse mensal para a execução do serviço o valor de R$ 59.440,27, alterando-se o ANEXO I do Termo de Convênio como demonstrado.

CLÁUSULA 2ª - Permanecem  inalteradas  as  demais  condições  anteriormente  ajustadas.

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

São Paulo, 01 de JULHO de 2015.









	Marilda Maria da Fonseca
Supervisora 
	
	Elza Maria de Oliveira
Presidente

	SUPERVISÃO DE ASSISTÊNCIA SOCIAL –  SAS SÃO MATEUS
	
	






TESTEMUNHAS:




	1. (nome)
	
	2.(nome)

	R.G. n.º:
	
	R.G. n.º:


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

ANEXO I – Demonstrativo do Custeio do Serviço Conveniado
	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$ 22.030,39
	
	R$ 22.030,39

	
	1.3. Apoio
	R$ 5.224,62
	
	R$ 5.224,62

	
	Sub Total
	R$ 31.398,90-   
	
	R$ 31.398,90-   

	2
	Encargos patronais trabalhistas
	R$ 10.258,02
	
	R$ 10.258,02

	3
	Oficineiros
	
	
	

	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

	
	Locação de veiculo
	
	
	

	8
	Concessionárias
	R$ 2.060,80
	
	R$ 2.060,80

	9
	Aluguel 
	R$ 2.969,45
	
	R$ 2.969,45

	10
	IPTU (valor mensal)
	
	
	

	
	Total 
	R$ 59.440,27                       
	
	R$ 59.440,27




1 / 2
image1.jpeg
PREFEITURA DE
SAO PAULO




