PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAJUBA

AYVENRIG SGFE L3S, SR

TERMO DE APOSTILAMENTO AO TERMO DE COLABORACAO N2 01/2022

Termo de Apostilamento ao Termo de Colaboracdo n®
01/2022 entre a Prefeitura Municipal de Itajub3d e a
Projeto o Bom Samaritano Casa de Misericordia.

Fica RETIFICADO o Termo de Colaboragdo n? 01/2022 referente a parceria entre a OSC
PROJETO O BOM SAMARITANO CASA DE MISERICORDIA e a Prefeitura Municipal de Itajub3

através da Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social - SEMDES.

CLAUSULA PRIMEIRA — DA RETIFICAC[\O
Ratifica-se a pagina 01 (primeira) do Plano de Trabalho modificando os campos BANCO, AGENCIA
e CONTA BANCARIA, conforme nova pagina anexada a este Termo de Apostilamento,

permanecendo validas e inalteradas as ndo expressamente modificadas por este Instrumento.

CLAUSULA SEGUNDA — DA PUBLICACAO
A PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAJUBA providenciara a publicacdo do presente Termo, que é
condigdo indispensavel para sua eficacia,’no Diario Oficial do Municipio, consoante ao que dispde o

art. 87, Paragrafo Unico, da Lei n? 13.0109.

Itajuba, 04 de maio de 2022.

ope Jde fodk

NA FERREIRA DE ANDRADE
Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social- SEMDES

@ f w in @ Prefeituro de ltojubé Oficial



PROJETO O BOM SAMARITANO CASA DE MISERICORDIA

Rodovia Itajuba- Pirangugu KM 5 N° 10 — Bairro Ilhéus Itajuba- M.

1.IDENTIFICAGAO DA ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAJUBA
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. 1.1 ENTIDADE/ ORGANIZAGAO PROPONENTE 1.2 CNPIJ
' PROJETO O BOM SAMARITANO CASA DE MISERICORDIA | 37.294.045/0001-26

' 1.3 ENDERECO DA SEDE (AVENIDA/RUA/N®) ,
' Rodovia Itajubd- Pirangugu KM 5 N° 10 !

' 1.4 BAIRRO ' 1.5 MUNICIPIO 1.6 DISTRITO |
" llhéus ' Itajubd M.G f
1.7 CEP 1.8 TELEFONE 1.9 FAX |
' 37.506.899 ' (35) 9868-2253 ;
110 E-MAL ' 1.11. BANCO { 1.12. AGENCIA 1.13. CONTA |
. Casaterapeutica2020@gmail.com = BANCO DO BRASIL } 3085 644889 :
\ 1 001 | |
1.14 RESPONSAVEL LEGAL | 1.15 CPF

- Regiane Aparecida Moreira Da Silva | 388.150.828-75

1.16 ENDERECO (AVENIDA/RUA/BAIRRQ) ' N°133
' RuaJodo Antunes Siqueira, Bairro Centro, Pirangucu- MG

1.17 IDENTIDADE 1.18 CARGO ' 1.19 DATA DE VENCIMENTO DO MANDATO .
| 45.663.642-0 Presidente 12022 |
' 1.20 RESPONSAVEL TECNICO 1.21 CPF

Isabel Cristina Silveira Simbes - N ) ‘ 185.666.308.666
1.2 IDENTIDADE | 1.23 CARGO |
' 16.598.681-MG - ASSISTENTE SOCIAL j
' 1.24 ENDERECO (AVENIDA/RUA/BAIRRO) N° j
, Orlando Mohalleh, Bairro Medicina, Itajuba-MG ' 760 ,‘

J

2.1 TITULO DA PROPOSTA 2.2 PERIODO DE EXECUCAO

Sl S INiclO: TERMINO:
01/01/2022 31/12/2022

2.3 IDENTIFICAGAO DO OBJETO: ATENDIMENTO ATRAVES DO “SERVICO DE ACOLHIMENTO PARA ADULTOS E
FAMILIAS” (CASA DE PASSAGEM) - SERVICO DESTINADO A ACOLHER PESSOAS EM SITUAGAO DE RUA E DESABRIGO,
MIGRAGCAO E AUSENCIA DE RESIDENCIA QU PESSOAS EM TRANSITO E SEM CONDICOES DE SE SUSTENTAREM.
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