PREFEITURA MUNICIPAL
ASSISTENCIA SOCIAL
SAO JOSE DO RIO PRETO
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ANEXO RP-09 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO - TERMO
DE FOMENTO (redagdo dada pela Resolugdo n® 11/2021)

ORGAO/ENTIDADE PUBLICO (A): Prefeitura Municipal de Sdo José do Rio Preto /SP — Secretaria
Municipal de Assisténcia Social — SEMAS.

ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL PARCEIRA: Associacdo Renascer/ Servico de Protegdo Social
Especial para pessoas com deficiéncia e suas familias em Centro Dia.
TERMO DE FOMENTO N° (DE ORIGEM): 40/2023 — SEMAS

OBJETO: Transferéncia de recursos financeiros oriundos de emenda parlamentar federal extra
orgamentdria, destinada ao investimento da Estruturacdo da Rede de Servigos Socioassistenciais
do Sistema Unico de Assisténcia Social — SUAS, no dmbito da Rede de Prote¢do Social Especial -
sistema Unico da Assisténcia Social do Municipio, conforme plano de trabalho que integra o
presente ajuste.

VALOR DO AJUSTE (1): R$ 200.000,00 (duzentos mil reais), em parcela Gnica, recursos oriundos de
emenda parlamentar federal extra orgamentaria.

EXERCICIO (1): 2023

Pelo presente TERMO, nds, abaixo identificados:
1. Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido e seus aditamentos / o processo de prestagdo de contas, estard(do)
sujeito(s) a andlise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de S&o Paulo, cujo tramite
processual ocorrerd pelo sistema eletronico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo coplas das manifestacdes de
interesse, Despachos e Decisdes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo
Eletronico, conforme dados abaixo indicados, em consonancia com o estabelecido na Resolugdo
n? 01/2011 do TCESP;

c) além de disponiveis no processo eletrdnico, todos os Despachos e Decisbes que vierem a ser
tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Diario Oficial do Estado,
Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo, em
conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar n® 709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-
se, a partir de ent3o, a contagem dos prazos processuais, conforme regras do Cédigo de Processo
Civil;

d) as informagBes pessoais do(s) responsavel(is) pelo 6rgdo concessor, entidade beneficiaria e
interessados, estdo cadastradas no modulo eletronico do “Cadastro Corporativo TCESP -

CadTCESP”, nos termos previstos no Artigo 22 das Instrugdes n2 01/2020, conforme
“Declaragdo({des) de Atualizac3o Cadastral” anexa(s);

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequen : publicacéo;

b) Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e regimentais, exefser o
direito de defesa, interpor recursos e o que mais couber.
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AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO PUBLICO PARCEIRO:

Nome: Helena Cristina Rozales da Silva Marangoni
Cargo Secretaria Municipal de Assisténcia Social
CPF: 169.780.618-08

ORDENADOR DE DESPESA DO ORGAO PUBLICO PARCEIRO:
Nome: Helena Cristina Rozales da Silva Marangoni
Cargo Secretaria Municipal de Assisténcia Social
CPF: 169.780.618-08

AUTORIDADE MAXIMA DA ENTIDADE BENEFICIARIA:

Nome: José Luis Appoloni Neto
Cargo Presidente
CPF: 736.654.018-87

Responsdveis que assinaram o ajuste:

PELO ORGAO PUBLICO PARCEIRO:

Nome: Helena Cristina Rozales da-Silvh Marangoni
Cargo Secretdria Murjicipal dg’Assis;iéncia Social
CPF: 169.780.618/08

Assinatura:
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PELA ENTIDADE PARCEIRA: /
Nome: José LuisAppolon{ Neto Y
Cargo Presidente 1 P \ S
CPF: 736.654.018-87 W=
Assinatura: /

DEMAIS RESPONSAVEIS (*)
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Tipo de ato sob sua | Responsdvel~por agdes de acompanhamento, monitoramento e
responsabilidade: avaliacdo.

Nome: Flaviane Medeiros Maia

Cargo Assistente Social

CPF: 348.791788-29

Assinatura:
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(1) Valor repassado e exercicio, quando

se tratar de processo de prestagdo de contas.

(*) O Termo de Ciéncia e Notificagio e/ou Cadastro do(s) Responsavel(is) deve identificar as pessoas fisicas que tenham concorrido
para a pratica do ato juridico, na condicio de ordenador da despesa; de partes contratantes; de responséveis por agdes de
acompanhamento, monitoramento e avaliagio; de responséveis por processos licitatdrios; de responsaveis por prestagdes de contas;
de responsdvels com atribui¢des previstas em atos legals ou administrativos e de interessados relacionados a processos de
competéncia deste Tribunal. Na hipdtese de prestacBes de contas, caso o signatério do parecer conclusivo seja distinto daqueles ja
arrolados como subscritores do Termo de Ciéncia e Notificago, serd ele objeto de notificagic especifica. (inciso acrescido peig

Resolugdo n® 11/2021).
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