ANEXO | DA PORTARIA 17/SMADS/2017

e

ﬁ TERMO DE ADITAMENTO:
PREFEITURA DE AO TERMO DE CONVENIO:
SAO PAULO PROCESSO N°

ASSISTEMCIA E
DEMENYOLVIMENTO $OCIAL

INSTRUMENTO DE GERENCIAMENTO DO CONVENIO

TIPO DE SERVIGO:

TOTAL DE VAGAS OFERECIDAS:
ORGANIZACAO MANTENEDORA:
NOME DO SERVICO:

ENDERECO DO SERVICO:  cep:
DISTRITO:

SUPERVISAO E ACOMPANHAMENTO: SAS
REPASSE MENSAL: R$

DOTACAO ORCAMENTARIA:
FONTE MUNICIPAL: R$

VIGENCIA DO CONVENIO: DE A

A Prefeitura da Cidade de Sao Paulo, por meio da Secretaria Municipal de Assisténcia e Desenvolvimento
Social, com sede na cidade de S&o Paulo na Rua Libero Badard, 569 — Centro, inscrita no CNPJ sob o n°
060.269.453/0001-40, doravante designada simplesmente SMADS, neste ato representada pelo(a) Sr.(a)

, Supervisora de Assisténcia Social — SAS , € a organizacdo sem
fins lucrativos , inscrita no CNPJ sob n° , titular da
matricula/credenciamento em SMADS sob o registro n° , inscrita no Conselho Municipal de
Assisténcia Social sob registro n.° , com sede na , distrito: , REGIAO:

, neste ato representada pelo(a) seu(sua) presidente , portador(a) da Cédula de
Identidade RG n.° e do Registro no CPF-MF n° , doravante designada

simplesmente CONVENIADA, resolvem, a partir de __ / /2017, ADITAR o Termo de Convénio em
referéncia, de acordo com as clausulas que seguem:

CLAUSULA 12 - O prazo de vigéncia do convénio de que se trata fica EXCEPCIONALMENTE prorrogado
até _ / _ /2017.

CLAUSULA 22 - Permanecem inalteradas as demais condicdes anteriormente ajustadas.

E, por estarem de acordo com as clausulas e condi¢des ajustadas, firmam o presente termo de aditamento ao
convénio em 04 (quatro) vias de igual teor, na presenca das testemunhas abaixo identificadas.

Séo Paulo, de de 2017.
_ Supervisora Presidente
SUPERVISAO DE ASSISTENCIA SOCIAL - RG n.°
SAS CPF-MF n°
TESTEMUNHAS:
1. (nome) 2.(nome)
R.G.n2 R.G.n2
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