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PROCESSO Nº 2011-0.297.070-7


                 1º Termo de Aditamento ao Convênio nº 074/2013/SMDHC

CONCEDENTE: SECRETARIA MUNICIPAL DE DIREITOS HUMANOS E CIDADANIA

CONVENENTE: PROGRAMA SOCIAL GOTAS DE FLOR COM AMOR

OBJETO: Constitui objeto do presente a concentração de esforços entre os Partícipes para a renovação do projeto “Oficina Reciclando para a Vida”, cujo escopo do Convênio é desenvolver competências cognitivas, pessoais, sociais e produtivas em 40 (quarenta) adolescentes na faixa etária de 14 (quatorze) a 17 (dezessete) anos e 11 (onze) meses, preparando para o exercício da cidadania e a inserção no mercado de trabalho, através de oficinas de reciclagem de papel, serigrafia, pintura em seda, plano de negócios, projeto pessoal, marketing pessoal e social, pelo período de um ano, na região Sul, nos bairros do Brooklin, Campo Belo e Campo Grande, subprefeitura de Santo Amaro no município de São Paulo.

Aos, 30 (trinta) dias do mês de Setembro de 2014, a Prefeitura da Cidade De São Paulo, por intermédio da Secretaria Municipal de Direitos Humanos e Cidadania,  inscrita no CNPJ/MF sob n° 07.420.613/0001-27, com sede no Edifício São Joaquim, Rua Líbero Badaró - 119, Centro, nesta Capital, neste ato representada pelo Senhor Secretário Rogério Sottili, e de outro lado, PROGRAMA SOCIAL GOTAS DE FLOR COM AMOR, entidade não governamental sem fins lucrativos, com sede nesta Capital à Rua Vicente Leporace, nº 495, Brooklin, São Paulo – SP, CEP: 04.619-031, inscrita no CNPJ sob nº 71.740.732/0001-66, neste ato representada por sua Presidente Sra. DENISE ALVES LOPES ROBLES, portadora do RG nº 7.878.563 SSP/SP e CPF nº 664.980.828-87 e pelo 1º Diretor Tesoureiro Senhor WAGNER APARECIDO PINTO MALHEIRO, portador do R.G. nº 12.988.869-2 e CPF nº 042.314.238-06 doravante designada simplesmente CONVENENTE, com base no disposto na Cláusula Oitava, item 8.2 do Termo de Convênio 074/2013/SMDHC, RESOLVEM lavrar o presente Termo de Aditamento, conforme abaixo:

CLÁUSULA PRIMEIRA: DAS ALTERAÇÕES

1.1. Fica renovada a vigência do presente Termo de Convênio pelo período de 12 (doze) meses a contar do dia 01.10.2014, não sendo permitida posterior prorrogação do ajuste.

  1.2.  Disponibilizar, de acordo com a capacidade financeira da Convenente, a título de contrapartida do presente, os bens e/ou serviços descritos no Plano de Trabalho aprovado pelo CMDCA e mensurados no valor estimado de R$ 30.000,00 (Trinta mil reais):

CLÁUSULA SEGUNDA: DOS REPASSES

2.1. Os repasses serão disponibilizados de acordo com o cronograma a seguir:
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Repasse

mês 1

R$ 17.584,97

mês 2

R$ 16.684,97

mês 3

R$ 19.104,97

mês 4

R$ 16.684,97

mês 5

R$ 16.684,97

mês 6

R$ 19.104,97

mês 7

R$ 17.584,97

mês 8

R$ 16.684,97

mês 9

R$ 19.104,97

mês 10

R$ 16.684,97

mês 11

R$ 16.684,97

mês 12

R$ 19.056,17

R$ 211.650,84

R$ 211.650,84

8ª parcela

Total

R$ 53.374,91

R$ 52.474,91

R$ 53.374,91

R$ 52.426,11

FUMCAD

5ª parcela

6ª parcela

7ª parcela


Parágrafo Primeiro: O repasse dos valores captados onerará a dotação orçamentária 90.10.08.243.3013.6.160.3.3.90.39.00.05. 

CLÁUSULA TERCEIRA: DA RATIFICAÇÃO

3.1. 
Ficam mantidas e inalteradas as demais cláusulas do Termo de Convênio original, que não foram afetadas em decorrência das alterações.

Pelo Senhor Secretário foi mandado lavrar o presente Aditivo, em 03 (três) vias de igual teor, que lido e achado conforme vai assinado pelas partes e pelas testemunhas.

São Paulo, 30 de Setembro de 2014.

ROGÉRIO SOTTILI

SECRETÁRIO MUNICIPAL DE DIREITOS HUMANOS E CIDADANIA
                               PROGRAMA SOCIAL GOTAS DE FLOR COM AMOR
DENISE ALVES LOPES ROBLES




         PRESIDENTE

                                    WAGNER APARECIDO PINTO MALHEIRO

                                               1º DIRETOR TESOUREIRO
Testemunhas:

1. _______________________________

Nome:

RG:

Testemunhas:

2. _______________________________

Nome:

RG:

10
1
Rua Líbero Badaró, 119, 4º andar - Centro. São Paulo – SP. CEP: 01009-000

Tel.: 3113-9894/ 3113-9916
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		FUMCAD				Prestação de Contas		Repasse

		5ª parcela		mês 1		R$ 17,584.97		R$ 53,374.91

				mês 2		R$ 16,684.97

				mês 3		R$ 19,104.97

		6ª parcela		mês 4		R$ 16,684.97		R$ 52,474.91

				mês 5		R$ 16,684.97

				mês 6		R$ 19,104.97

		7ª parcela		mês 7		R$ 17,584.97		R$ 53,374.91

				mês 8		R$ 16,684.97

				mês 9		R$ 19,104.97

		8ª parcela		mês 10		R$ 16,684.97		R$ 52,426.11

				mês 11		R$ 16,684.97

				mês 12		R$ 19,056.17

		Total				R$ 211,650.84		R$ 211,650.84






