PREFEITURA MUNICIPAL DE BOTUCATU
ESTADO DE SAO PAULO

Termo de Reti-Ratificacao n® 116 /2.016
Processo Administrativo n® 39.114/2.015

TERMO RETI-RATIFICACAO AO CONVENIO N°
63/2.016, QUE ENTRE SI CELEBRAM A
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOTUCATU, POR
INTERMEDIO DO CONSELHO MUNICIPAL
DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO
ADOLESCENTE (CMDCA) E O INSTITUTO
FLORAVIDA, OBJETIVANDO A
TRANSFERENCIA DE RECURSOS FINANCEIROS
DO FMDCA PARA OS FINS QUE ESTABELECE.

Pelo presente instrumento, o Municipio de Botucatu,
neste ato representado pelo Prefeito Municipal Jodo Cury Neto, brasileiro, casado, advogado,
portador da cédula de Identidade RG n° 19.683.026 ¢ do CPF n° 148.207.338-26 doravanic
denominado MUNICIPIO ¢ o Conselho Municipal dos Direitos da Crianga ¢ do Adolescente,
doravante denominado CMDCA, representado neste ato por sua Presidente Eide Aparecida Bueno
Machado, devidamente autorizados pelo CMDCA através de deliberagao de 21/10/2.015 ¢ de
outro, o INSTITUTO FLORA VIDA, com sede na Rua Eduardo Zuccari, KM 21,5 — Zona Rural
- BOTUCATUY/SP, registrada neste Conselho sob 0 n.® 16 ¢ CNPJ 05.472.655/0001-86, neste ato,
de acordo com seu estatuto representada por Candice Filipak Mansano Baldoni, portadora do
CPF/MF 910.758.746-53 ¢ do RG n° 5.794.958 SSP/SP, doravante denominada ENTIDADE,

celebram o presente Convénio, mediante as cldusulas e condigoes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA: RETIFICACAODE DADOS

Fica retificado o Termo de Convénio 63/2.016, onde constar Processo Administrativo n®
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39.108/2.015 deve-se ler Processo Administrativo n® 39.114/2.015.
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CLAUSULA PRIMEIRA: RATIFICACAO DE DADOS

As demais cldusulas, obrigacoes e condigoes do Convénio, anteriormente pactuadas, permanecem

inalteradas.

Botucatu, 21 de margo de 2.016.
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JOAO CURY NETO
PREFEITO MUNICIPAL DE BOTUCATU
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Eide Aparecida Bueno Machado
PRESIDENTE DO CMDCA

Vi
CANDICE FILIPAK MANSANO BALDONI
Instituto Floravida
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