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SAO PAULO SUS ]

- Coordenadoria de Parcerias e Contratacdo de Servicos de Salde
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TERMO ADITIVO N° 011/2018 do CONVENIO
N°007/2012 - SMS.G

PROCESSO N° 2011-0.303.470-3

CONVENENTE: PREFEITURA DE SAO PAULO - SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

CONVENIADA: AAPQ - ASSOCIACAO DE APOIO AO PROJETO QUIXOTE.

OBJETO DO CONVENIO: Manutencdo e operagdo do Programa Municipal de Salde Mental,
Alcool e Drogas nos Centro de Atencado Psicossocial — CAPS |l - Infanto-
Juvenil.

OBJETO DO ADITAMENTO: ProrrogagcGo do Convénio n° 007/2012 - SMS.G, para o periodo de

01/01/2019 & 31/03/2019, nos termos da Portaria 1 193/2018 SMS.G

A PREFEITURA DE SAO PAULO, através da SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - SMS, com
sede na Rua General Jardim, 36 - 2° andar, inscrita no CNPJ sob o n°® 46.392.148/0001-10,
neste ato representada por EDSON APARECIDO DOS SANTOS, portador da cédula de
" identidade RG rn° I inscrito no CPF/MF sob n° NN s-c<icrio
Municipal da Salde, doravante designada simplesmente por CONVENENTE e, de outro
lado a AAPQ - ASSOCIACAO DE APOIO AO PROJETO QUIXOTE, CNPJ n® 04.250.687/0001-74, situada na

Av. Engenheiro Luis Gomes Cardim Sangirard, 789, SGo Paulo/SP, neste ato representado por PERICLES
DOs SANTOS, RG n° N < crr n° . coovonte denominada CONVENIADA, perante
as testemunhas abaixo assinadas, RESOLVEM celebrar o presente Termo Aditivo ao CONVENIO N°

003/2012 - CPCSS\SMS, na conformidade das seguintes clausulas;
\
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Secretaria Municipal da Sadde
Coordenadoria de Parcerias e Contratacdo de Servicos de Saude SUS

CLAUSULA PRIMEIRA

Fica estabelecido para o periodo de 01/01/2019 & 31/03/2019 o orcamento global de custeio no

valor de R$ 754.510,32 (setecentos e cinquenta e quatro mil, quinhentos e dez reais e trinta e dois

centavos). O pagamento das despesas de custeio serd realizado conforme Cronograma de

Desembolso:
Cronograma de Custeio
Desembolso
jan/19 R$ 251.503,44
o fev/19 R$ 251.503,44
mar/19 R$ 251.503,44
TOTAL RS 754.510,32

As despesas descritas onerardo a dotagdo or¢amentdria 84.10.10.301.3003.4101.3350.3900 (custeio),
fontes 00/02/03, quando couber.




Coordenadoria de Parcerias e Contratagdo de Servicos de Satde

PRUFEITURA DA CI0ADE DF Secretaria Municipal da Sadde
SAO PAULO SUS*

CLAUSULA SEGUNDA

Ficam mantidas e inalteradas as demais cldusulas do Termo Aditivo N° 010/2017 do Termo de Convénio
N° 007/2012 - CPCSS\SMS.

E do que ficou convencionado, foi laviado o presente termo em 02 {duas) vias de igual teor, que lido e

achado conforme entre as partes, vai por elas juntamente com as testemunhas assinado.

sao Paulo, X8 de Deszim de 2018.

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE é
CONVENENTE

o %d\mou,& .

{1 \:E ICLES DOS SANTOS
AAPQ - ASSOCIAGAO DE APOIO AO PROJETO QUIXOTE

CONVENIADA

TESTEMUNHAS:
s ‘P’*"“ 1
« J / o o
o ~ : ~ 1P e
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OUTORGANTE: AAP.Q. - ASSOCIACACG PE APOIO ACG PROJETO
QUEXOTE, pessoa jaridica de direito privade, sem fins econbmiicos, com sede na
Cidade de S3o Paulo, Estade de Sio Paulo, na Av. Engenhieire Luis Gomes Cardim
Sangirardi, 789, Vila Mariana, CEP 04112-080, devidamente inscrita no CNPJ sob n°
04.250.687/0001-74, com seus atos constitutivos registrados no 7° Oficial de Registro
de Titulos e Documentos ¢ Civil de Pessoas Juridicas no microfifme no lvro “A” sob n®
17.928, em sessiio de 31/08/2009, neste ato representado por seu Presidente, ¢ Sr.
PERICLES POS SANTOS, brasileiro, vitivo,engenhiciro gitfmico, portador da Cédula
éememmx&—mmcwmsabf

residente e domiciliado na Cidade de Sdo Paulo, Estado de Sio Paulo, m_,

I < ovior= fer: validade entre os
dias 19 de Dezembro de 2018 ate 03 de Janeiro de 2619.

OUTORGADA: GRAZIELA APARECIDA BEDOIAN, brasileirs, solteirs,
psicologa, portadora da Cédula de Identidade RG v° [ NG, i-:scsitz no
CPF/MF sob o” [ r=sidete ¢ domiciliads na Cidade de S3o Paulo,
Estado de Sdo Paulo, nz

I

PODERES: Todos agucles necessérios para a represestaciio da Ouforgante pela
&W@W%Wgﬁbﬁmepﬁmmﬁmﬁsmﬁmm
COMMPIOTNISSos, mmmemmmmcm aemzﬁes,wﬂm
wqttenmezﬁo@, fm&hrms e declaracfes em nome e de inferesse o

egociacSes, emitic cobrangas, podendo retirar, dese iz :
mwemmmecﬁa%mﬁe pﬁe@mﬁm&m&ﬁaﬁeﬁm@rm&m
reservas de poderes, praticando todo e qualquer ato e assinando todo e qualquer
docamento necessario 3 completa ¢ fiel execucdo do presente mandato.
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