	
	
TERMO DE RESCISÃO
AO TERMO DE CONVÊNIO: 089/SMADS/2010
PROCESSO N 2010.0.179.006.1



Termo de Rescisão ao Termo de Convênio firmado entre a Prefeitura do MUNICÍPIO DE SÃO PAULO – P.M.S.P. – SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA E DESENVOLVIMENTO SOCIAL  –  S M A D S    E  A   ORGANIZAÇÃO

COORDENAÇÃO REGIONAL DAS OBRAS DE PROMOÇÃO HUMANA CROPH

DISTRITO: VILA MARIA

SAS VILA MARIA / VILA GUILHERME

SERVIÇO DE MEDIDAS SOCIOEDUCATIVAS EM MEIO ABERTO


A Prefeitura da Cidade de São Paulo, por meio da Secretaria Municipal de Assistência e Desenvolvimento Social, com sede na cidade de São Paulo, 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) Jeronimo de Souza Andrade, Supervisor de Assistência Social da SAS VILA MARIA / VILA GUILHERME, e a organização sem fins lucrativos COORDENAÇÃO REGIONAL DAS OBRAS DE PROMOÇÃO HUMANA CROPH, inscrita no CNPJ sob o n 43.473.487/0001-32, titular da matrícula/credenciamento em SMADS sob o registro n 22.118, inscrita no Conselho Municipal de Assistência Social sob registro n.º 121/2011, com sede na RUA PADRE AZEVEDO, 125 - JARDIM SÃO PAULO, distrito: SANTANA, REGIÃO SANTANA / TUCURUVI, neste ato representada pelo(a) seu(sua) presidente, Sr.(a) Carlota Cardoso da Silva, portador(a) da Cédula de Identidade RG n    e do Registro no CPF-MF n   , doravante designada simplesmente CONVENIADA, resolvem RESCINDIR o Termo de Convênio n.° 089/SMADS/2010, a partir de 01/07/2015.

E, por estarem de acordo, firmam o presente termo de rescisão em 04 (quatro) vias de igual teor, na presença das testemunhas abaixo identificadas.

São Paulo,   26  de junho de 2015.







	Jeronimo de Souza Andrade
Supervisor
	
	Carlota Cardoso da Silva
Presidente

	SUPERVISÃO DE ASSISTÊNCIA SOCIAL - SAS VILA MARIA / VILA GUILHERME
	
	



TESTEMUNHAS:





	1. (nome)
	
	2.(nome)

	R.G. n.º:
	
	R.G. n.º:
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