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MUNICIPIO DE SAQ BER

TERMO DE ADITAMENTO N 48/2023-SAS ao ACORDO DE COOPERAGAQ N2 001/2020

Por este instrumento, as partes, de um lado, ¢ MUNICIPIO DE SAOQ BERNARDQ
DO CAMPO, inscrito no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica do Ministério da Fazenda
sob o n® 46.523.239/0001-47, representado por André Sicco de Souza, Secretario de
Assisténcia Social, de conformidade com Decreto Municipal n? 20.312/2018, doravante
denominado apenas MUNICIPIO e, de outro, COOPERATIVA DE TRABALHO DE
PROFESSORES E AFINS - COOFATI, com sede a Rua Angelo Guazelli, n? 245 - Nesta
Cidade, inscrita no CNPJ sob. o n® 04.968.949/0001-30, sem fins lucrativos, com
personalidade juridica, neste ato representado pela Sra. Luciana Févero, portador da
carteira de identidade R.G. n2 15.959.784-5, inscrito no CPF sob o n® 313.106.228-25,
em conjunto denominados PARCEIROS e separadamente MUNICIPIO e ORGANIZAGAQ
DA SOCIEDADE CIVIL, respectivamente, tendo em vista o constante no processo
administrativo SB n2 67.582/2018, resolvem celebrar o presente Termo, sujeitando-se,
no que couber, aos termos da Lei federal n® 13.019/2014, e suas alteragtes, Decreto
Municipal 20.113/2017 e suas alteragdes, mediante as cldusulas e condigdes abaixo:

CLAUSULA PRIMEIRA

Prorrogar a vigéncia do Acordo de Cooperacdo, constante na Clausula Setima, do
Acordo de Cooperagdo 01/2020 em mais 12 (doze) meses, a partir de 12 de junho de
2023.

Paragrafo Unico: Fica revalidado plano de trabalho vigente, para a continuidade
da execucdo dos servicos no Exercicio de 2023/2024, em conformidade ao Decreto
Municipal n 21.359, de 18 novembro de 2020.

CLAUSULA SEGUNDA

Eicam ratificadas as demais Clausulas do Acordo de Cooperagdo n2 001/2020.
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MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO

E assim por estarem as partes de comum acordo com as clausulas, termos e
condices do presente instrumento, firmam-no em 2 (duas) vias, de igual teor, na
presenca das 2 {duas) testemunhas abaixo, para que se produza os efeitos legais.
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$30 Bernardo,do Campo, 29 /aio 2023.
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~ ANDRE SICQO DE SOUZA
SECRETARIO DE ASSISTENCIA SOCIAL
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LUCIANA FAVERO
PRESIDENTE
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