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.. A0, TERMG DE . NFOMENTO . No,.

T S0 r s T 05/2021:6MS, QUE. ENTRE, 0STI .
R R ¢ L 7o T CELEBRAM O MUNICIPIO DE SANTOS ;- |
oo, T ST L 2T E ALASSQCIACAO DOS PORTADORES - -

- S e St TDE DEFICIENCIA MENTAL, ENTIDADE. - :
- - v, ) SEM ") . FINS'* » LUCRATIVOS,

e P PP ,_j 'ATENDIMENTO. AS PESSQAS. COM |
S TTa, vy e . 2" 7y NECESSIDADES' “ ESPECIAIS -.. -
' S %, ! N.AP.N.E.,. PARA COOPERACAQ NA -
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l;-.’elo presente instrumento, d& um lado o, MUNICIPIO DE. SANTOS doravante
\ ~desighado: simplesmente MUNICIPIO com sede na Praga Maua, s/n%; Centro emu :

_'SECRETARIA MUN][GIPAL DE SAUDE neste ato. repreSentada por, seu titular, Sr..
ADRIANO CATAPRETA LUG()N RIBEIRO; devndamente Autorizado pelo Sr.
Prefeltp, rios termos” do_ Decreto n® 9,329, de 14 'de ‘miaio.de 2021, e dé outro _
-Jado, a ASSOCIA(;AO DOS PeRTADOREs DE DEFICIENCIA MENTAL APDM,
.MANTENEDORA [»]e) -NUCLEO DE ATENDIMENTO A PORTADORES DE:
NECESSIDADES " ESPECIAIS. -~ N.A:P.N. E., instrlto no CNPJ/MF sab.* no- )
68:018. 050/0001-30 dewdamente 'reglstrada no ConSeIho Minicipal - dé .

PREFEITURA DE SANTOS el
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e _PRIMEIRO TERMO DE 'ADITAMENTO o
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DL T, i 7, " MANTENEDORA. DO . NUCLEO-. DE ‘_,c

e T T e e OPERACIONALIDADE - TECNICO: *,

» Assisténcia Social sob’ n°\ 38'e-ho: Conselho Mumc:pa1 dos Direitos da Crianca e do-

Adolescehte sob,.n° 22,- com “sede’ na Rua Jdlio” Concek;ao ‘n® 53; .Bairro “Vila
Mathias, ‘em Santos/SP “JCEP.. 11015-540 ‘neste “ato.” representada por seu ! !
- Presldente St. ACACIO CHAGAS AMARAL, portador da. Cédula deé Identldade RG
n° 5. 013 332-9 SSP/SP'e inscrito no CPF/MF 'sobn® 509, 299 128-15, tém entre sn

.
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Justo - convencronado ad|tar (0. Termo de Fomento ne’ 05/2021 - SMS,

* celebrado em 15 de jane!ro de 2021, ‘em conformldade com O parecer da.
v Procuradorla Geral do Munlcupio e, autorizagéo do. Secretario, Municlpal de

Saude, \as fls. 2911 +a. vista:.do _contido .no Processo Administrativo no -

77299/2009 48, medlante a esttpulagﬁo das seguin’tes Cléusulas e condlgoeS' N
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tCLAUSULA PRIMEIRA - DO ‘OBJETO: O presente 'instrumento tem por
obJeto\\prorrogar o prazo de. vigencia do Termo-de’ Fomento no 05/2021 SMS,.
.~ celébrado em"15 de Janeiro de 2021 por mals 12 (doze) meses, a‘partir de 17
de faneiro de 2022,.conforme previsto em’'sua Clausula ‘Décimar Primenra, COmM _g
v1stas a ‘execugéo';do: iPlano de’. Trabalho, que faz - parte ‘mtegrante deste ‘
instrumento eomo Anexo Umco. < s < .
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CLAUSULA SEGUNDA DO VALOR. O valor do repasse mensal de presente
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'Santos/SP “inscrito, o’ CNPJ sob- n°'58 200.015/0001-83,". »pQr intermédio‘da o
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CLAUSULA TERCEIRA - DA DOTAQAO ORQAMENTARIA- -As despesas
decorrentes do presente Termo ‘de Fomento correrdc .por conta da Dotagdo
Orcamentéaria'n® 15.10.00.3.3.50.43.00.10.302. 0058.2338, Fonte 01" e Nota )
", ~de Empenho -n® 2026, emitida ém 03 de. Janelro de 2022. Ou "outras que.
venham a ser indicadas para tal fim. s .. .
LAUSULA QUARTA = DA RATIFICAQ_AO' Ficam~ mantldas ‘e ratifi cadas
todas as demais Cldusulas-e condiges do Termo.de Fomento n® 05/2021 -
SMS desde que nao conﬂltem com as dlsposlgoes deste Instrumento. '

‘E, assim, por estarem de perfelto acordo assmarq o presente mstrumento em
- 02 (duas) vias de igual teor, na presenca de’'02'(duas) testemunhas abaixo ,
nomeadas, para que surta todos os efeitos" legais que eu, Mbriica - .

. Aparecnda Evaristo de Souza, o dlgltei dato e assm =
& . V/

7 O /2022,

“ADRIANO, CATAPRETA LUGON_ . AZACIO CHAGAS AM
©- . .\ . RIBEIRO ASSQCIACAO DOS PORTADORES DE ;- = .
. SECRETARIO MUNICIPAL DE DEFICIENCIA MENTAL ~ APDM
. SAUDE’ . %, ’(MANTENEDORA DO NUCLEO DE -
. ‘ ATENDIMENTO A PORTADORES DE o,
: NECESSIDADES ESPECIAIS - ‘
: ;" N.APIN.E.) :
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