PREFEITURA MUNICIPAL DE BOTUCATU
ESTADO DE SAO PAULO

Termo de Aditamento n°® 142/2.016
Processo Administrativo n® 38.917/2.015

ADITIVO AO CONVENIO N° 82/2.016 QUE ENTRE SI CELEBRAM A
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOTUCATU, POR INTERMEDIO DO
Conselho Municipal da Pessoa com Deficiéncia ¢ a Associa¢io de Pais
e Amigos das Pessoas Portadoras de Necessidades Especiais - APAPE,
OBJETIVANDO A TRANSFERENCIA DE RECURSOS
FINANCEIROS DO FMPD PARA OS FINS QUE ESTABELECE.

Pclo presente instrumento, o Municipio de Botucatu, neste ato
representado pelo Secretario Municipal de Politicas de Inclusao, Paulo Henrique Malagutte, brasileiro,
solteiro, socidlogo, portador da cédula de Identidade RG n® 26.575.398 ¢ do CPF n° 170.495.428-22
doravante denominado MUNICIPIO ¢ de outro, a Associa¢io de Pais ¢ Amigos das Pessoas Portadoras
de Necessidades Especiais - APAPE, com sede na Rua Dr. Rodrigo do Lago, n® 94 - Centro -
BOTUCATU/SP, inscrita neste Consclho ¢ CNPJ 04.298.446/0001-03, neste ato, de acordo com secu
estatuto representada pelo Presidente SAMIR DAHER ZACHARIAS, brasileiro, casado, advogado,
residente ¢ domiciliado nesta cidade, portador do RG n°. 11.448.473 ¢ inscrita no CPF sob n°. 042.545.358-
80,, doravante denominada ENTIDADE, celebram o presente Convénio, mediante as clausulas e condigoes

seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA: DOS VALORES E CONDICOES DE PAGAMENTO

Tendo em vista os elementos que instruem os autos, fica acrescido o recurso previsto na Clausula
Segunda, de R$ 20.000,00 (Vinte mil reais), pago em parcela tnica.

CLAUSULA SEGUNDA

As demais clausulas, obrigagdes e condicoes do Convénio, anteriormente pactuadas, permanecem inalteradas.
E, por estarem justos ¢ contratados assinam o presente instrumento particular em trés vias de igual teor ¢ forma
que vai assinado por duas testemunhas para os devidos efeitos legais.

Botucatu, 05 de julho de 2.016.
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