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MUNICÍPIO DE SÃO BERNARDO DO CAMPO 

TERMO DE ADITAMENTO Nº 009/2020-SAS ao

TERMO DE COLABORAÇÃO Nº 020/2017-SEDESC 

Por este Instrumento, as partes, de um lado o MUNICÍPIO DE SÃO BERNARDO 
DO CAMPO, inscrito no Cadastro Nacional de Pessoa Jurídica sob o nº 
46.523.239/0001-47, neste ato representado pelo Secretário de Assistência Social, Sr. 
Carlos Alberto Garcia Romero, portador de cédula de identidade R.G. nº        , inscrito 
no CPF sob o nº              , de conformidade com Decreto Municipal nº 20.312/2018, 
doravante denominado apenas MUNICÍPIO e de outro a Organização da Sociedade 
Civil, Casa dos Velhinhos Dona Adelaide, com sede na Príncipe Humberto, nº 250- Vila 
Campestre - São Bernardo do Campo - SP, inscrita no CNPJ sob. o nº 

55.054.738/0001-23, neste ato representado pelo Sr. (a) Henrique Nascimento 

Martins, portador da carteira de identidade R.G. nº                         inscrito no CPF sob 
o nº          , em conjunto denominados PARCEIROS e separadamente MUNICÍPIO e 
ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CIVIL, respectivamente, tendo em vista o constante no 
processo administrativo SB nº 28.535/2017 e processo digital SB 38.483/2020, 
resolvem celebrar o presente Termo, sujeitando-se, no que couber, aos termos da Lei 
federal nº 13.019/2014, e suas alterações, Decreto Municipal 20.113/2017 e suas 
alterações, mediante as cláusulas e condições abaixo. 

CLÁUSULA PRIMEIRA 

Aditar o valor total do Termo de Colaboração, constante da Cláusula Segunda, 
em R$ 3.750,00 (três mil, setecentos e cinquenta reais), passando o valor total do 
Termo para R$ 2.246.255,02 (dois milhões, duzentos e quarenta e seis mil, duzentos 

e cinquenta e cinco reais e dois centavos), alocados em conformidade ao cronograma 
de desembolso constante no Plano de Trabalho aprovado, destinado ao repasse 
emergencial, visando o enfrentamento a pandemia de Covid-19: 

Financiamento FMAS (Estadual) no valor de R$ 3.750,00 (três mil, setecentos e 

cinquenta reais), onerando-se a dotação orçamentária nº 

36.364.3.3.50.43.00.08.241.0021.2456.02 - Red 2004-8 - PA 3813-2018 - Cod. Aplicação 

02.312-021 ou a correspondente, a ser creditado conforme cronograma de desembolso, 

movimentando o recurso previsto em conta bancária específica, assim discriminada: 

Cronograma de Desembolso 2020 

Parcela 01 J R$ 3.750,00 
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MUNICÍPIO DE SÃO BERNARDO DO CAMPO 

CLÁUSULA SEGUNDA 

Ficam ratificadas as demais Cláusulas do Termo de Colaboração nº 020/2017- SEDESC. 

E, por estarem as partes de comum acordo com as cláusulas, termos e 
condições do presente instrumento, firmam-no em 3 (três) vias, de igual teor, na 
presença das 2 (duas) testemunhas abaixo, para que se produza os efeitos legais. 

São Bernardo do Campo, 15 de julho de 2020. 

He rique Nascimento Martins 
Presidente 

TESTEMUNHAS: 

Assinatura�_ -=-:, .4- . Assinatura:� • .
Nome:� � � -Nhu� Nome: G� � ds � C,an.,VoJlJ'tf

 





MUNICÍPIO DE SÃO BERNARDO DO CAMPO 

São Bernardo do Campo em, 15 de julho de 2020. 

Responsáveis que assinaram o ajuste: 

GESTOR DO ÓRGÃO PÚBLICO PARCEIRO: 
Nome: Carlos Alberto Garcia Romero 
Cargo: Secretário Adjunto 
CPF:            - RG: 
Data de Nascimento: 28/03/1967 
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Endereço: Rua Domiciano Rossi, 600- 81. Handel - apto. 181 - CEP 09726-121 
E-mail institucional: gabinete.sas@saobernardo.sp.gov.br
E-mail pessoal: carlQ.sagromero@gmail.com
Telefone pessoal./Í 1 }97365-8434 - residencial 237 4-3625 
Assinatura: e; (T)/ "Afl.__ 

PELA ENTIC. P�RCEIRA: 
. ,_/1-Jif 

Nome: Hen{ique Nascimento Martins 

Cargo: Presidente 

CPF:                    - RG: 

Data de Nascimento: 30/05/1949 
Endereço residencial completo: Rua Adolfo Bastos, 104 - apto 61, Vila Bastos, Santo 
André - SP, 09041-000 

E-mail institucional: adm@velhinhosadelaide.org.br;
E-mail pessoal: henriquemartins49@bol.com.br;

Telefone (s): 4992-1693 * 4123-1504 

Assinatura: 

(*) Facultativo Indicar quando já constituído, informando, inclusive, o endereço eletrônico. 
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