MUNICIiPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO

Secretaria de Saude
REPASSES AO TERCEIRO SETOR

CADASTRO DOS RESPONSAVEIS QUE ASSINARAM O CONTRATO DE GESTAO
(Atendimento as Instrugdes n2 02/2016 do TCESP)

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO.

CONTRATADA: FUNDACAO DO ABC.

CONTRATO DE GESTAO: SS N2 002/2018

TERMO DE ADITAMENTO: SS N2 008/2019 (TERCEIRO) AO CONTRATO DE GESTAO SS N¢
002/2018.

OBJETO: Repactuagdo do valor constante da Clausula 8.5, do Contrato de Gestdo SS N2
002/2018.

PELO ORGAO PUBLICO:

Nome: Geraldo Reple Sobrinho

Cargo: Secretdrio de Saude

CPF: 893.017.658-53

RG N2: 7.676.832-6

Data de nascimento: 19/10/1957.

Enderego residencial completo: Rua Maranhdo, 511 — apto.102 — Bairro Santa Paula -
S3o Caetano do Sul/SP — CEP: 09541-001.

E-mail institucional: geraldo.reple@saobernardo.sp.gov.br
E-mail pessoal: gereple@uol.com.br

Telefone: (11) 2630-6113 e (11) 4221-6085

PELA ORGANIZACAO SOCIAL:

Nome: Luiz Mario Pereira de Souza Gomes
Cargo: Presidente

RG N&: 15.355.900-7 \<
CPF. N2 080.134.348-85 .
Data de nascimento: 06/09/1966

Enderego residencial completo: Enderego residencial: Rua Langsdorff 485 - Portal dos
Bandeirantes - Porto Feliz - Sdo Paulo CEP 18540-000

E-mail institucional: presidente@fuabc.org.br

E-mail pessoal: luizmario@terra.com.br e
Telefone: (11) 2666-5400 L=




