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ANEXO RP-12 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - TERMO DE CIENCIA E
DE NOTIFICACAO - TERMO DE COLABORAGAOQO/FOMENTO

ORGAO/ENTIDADEPUBLICO(A): PREFEITURA MUNICIPAL DE
LUCIANOPOLIS '

ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL PARCEIRA: SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE DUARTINA - HOSPITAL, SANTA LUZIA.

TERMO DE COLABORAGCAO/FOMENTO N° (DE ORIGEM): 05/2020

OBJETO: Constitui objeto deste Termo de Fomento celebrado com a
ASSOCIACAO DE PAIS E ANIIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE DUARTINA, o
desenvolvimento de aces; visando coniribuir para a melhoria da qualidade de
vida da populagio promovendo e articulando agbes de defesa e garantlas de
direitos; prevengao, orientacdes, prestagio de servigos, atendimento e apoio a
familia, direcionadas a melhoria da qualidade de vida da pessoa com deficiéncia
e a constru¢ido de uma sociedade justa e solidaria, de acordo com as metas
estabelecidas no Plano de Trabalhc aprovado que, independente de transcriggo,
fica fazendo parte integranie deste Termo.

ADVOGADO(S)/ N° OAB: (*}

Pelo presente TERMO, nés, abaixc identificados:

1. Estamos CIENTES de gue:
a) o ajuste acima referido estara sujeito a analise e julgamento pelo Tribunal

de Contas do Estado de Sac Paule, cujo tramite processual ocorrera pelo
sistema eletrénico;

b) poderemos ier acessc a6 processo, tendo vista e exiraindo copias das
" manifestacbes de interesse, Despachos e Decisbes, mediante regular
cadastramento no Sistema de Processs ElstrOnico, conforme dados abaixo

indicados, em cansonénud com o estabelecido na Resoiugdo n® 01/2011 do
TCESP;

c) além de disponiveis no processo eletrbnico, todos os Despachos e
Decisdes 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 S&0 Paulo, em conformidade com o artigo 90
da Lei Compiementar n® 709, de 14 de janeiro de 1983, iniciando-se, a partir de

entdo, a contagem dos prazos processuais conforme regras do Caddigo de
Processo Civil;

d) Qualquer alteracio de sndereco — residencial ou elgttbrico — ou telefones
de contato devers ser comunicada pelo interessado, pe’n NaAdO NO processo.
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2, Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) O acompanhaments dos atos do processo até seu julgamento final e
consequente_pubiicagéc; :

b) Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e
regimentais, exercer ¢ direito de defesa, interpor recursos e 0 gue mais couber.

- Lucianépolis, 27 de janeiro de 2020
GESTOR DO ORGAQ PUBL!CJ;;&_EI&O

Nome: Humberto Zaninoic. \ﬁaadbﬁ
Cargo: Prefeito Municipal .~ -}

CPF: 282.787.5
Data de Nascim

Endereco. residengial com bna Mana Faustina, 421.Centro. CEP
17475-000. : , VAN
E-mait institucional: prefeijto iano '.gov_.r

E- ma*i pessoal humsert r

Responsaveis que assm&i‘\am oliuste:

PELO ORGAO PUBLICO PA%,‘;O

Nome: HUMBERTO ZARINCTO ’vl-xi_u
Cargo: Prefeito Municipa!
CPF: 292.787.508-16 \ R\b 29.056
Data de Nascimento: 12(05/14980 -
Endereco residencial coq'zpiefo ‘Rua DJoRg |
17475-000. ,

E-mail institucional: prefe.t 'c':).l
E-mail pessoai: humberto.maicy
Telefore(s): (14) 3286 1208/ : 529

,\\
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PELA ENTIDADE PARCEIRA:

Nome: JOSE ROBERTO GATI MARTINS

Cargo: Provedor .~

CPF: 538.334.738-00 S RG RG '4,486.870 —4 - SSP/SP

Data de Nascimento: 31 DE JUi HO DE 19456,

Endereco residencial completo: Paulo Milward Martins de Almeida, n° 113,

Bairro Res. Santa Luzia - CEP: 17.740-000- DUARTINA/SP.

E-mail institucional: stacdua@gamaﬂ com

E-mail pessoal: ndo tem £

Telefone: 14 - 981354544 /.«-7") /
LA

/XOBERTO GATI MARTINS
/- PROVEDOR

(*) Facuitatwo ‘Indicar quando j& constrtuzdo informando, inclusive, o enderecgo
eletrénico. ‘ :
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