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ANEXO RP-09 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - TERMO DE CIEI'{CIA E DE
NOTIFICACAO - TERMO DE COLABORAGCAO/FOMENTO- (REDACAO DADA
PELA RESOLUCAOQ N° 11/2021)

ORGAQ/ ENTIDADE PUBLICO (A): PREFEITURA MUNICIPAL DE LUCIANOPOLIS.

ORGANIZ“A(,‘,P?\O DA SOCIEDADE CIVIL PARCEIRA: CASA DE AMPARO E
PROTEGAO A CRIANCA DE DUARTINA

TERMO DE COLABORACAO/FOMENTO N° (DE ORIGEM): 03/2021

OBJETO: Termo de Fomento celebrado com a ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS
DOS EXCEPCIONAIS DE DUARTINA, visando contribuir para a melhoria da
qualidade de vida da populacdo garantindo atendimento proviséria e
excepcionalmente as criangcas cujos direifos bdasicos tenham sido violados ou
ameacados, propiciando assisténcia integral a criangas, visando seu desenvolvimento
fisico, intelectual, afetivo e social, como também dar atendimento as criangas
carentes, abandonadas com problemas de comportamento e em situagac de risco de
ambos os sexos, na faixa etaria de 0 a 11 anos e 12 meses, encaminhadas pelo
Conselho Tutelar e abrigadas medianie Ordem Judicial, da cidade de Luciandpolis, de
acordo com as metas estabelecidas no Plano de Trabalho aprovado que,
independente de transcrigao, fica fazendo parte integrante deste Termo.

VALOR DO AJUSTENALOR REPASSADO (1): R$ 15.000,00.
EXERCICIO (1): 2.022
ADVOGADO(S)/ N° OAB / E-MAIL :

Pelo presente TERMO, nés, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido e seus aditamentos / o processo de prestagdo de
contas, estara(do) sujeito(s) a analise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado
de Sao Paulo, cujo tréamite processual ocorrera pelo sistema eletrénico;

b) poderemos ter acesso ao processo,
tendo vista e extraindo copias das manifestagdes de interesse, Despachos e Decisdes,
mediante regular cadastramento no Sistema de Processo Eletrdnico, conforme dados
abaixo indicados, em consonancia com o estabelecido na Resolugdo n® 01/2011 do T
CPF.:

CESP;

c) aléem de disponiveis no processo eletronico, todos os Despachos e Decisdes
que vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serdc publicados no
Diario Oficial do Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do
Estado de Sao Paulo, em conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar n°® 709,
de 14 de janeirc de 1993, iniciando-se, a partir de entdo, a contagem dos prazos
processuais, conforme regras do Codigo de Processo Civil;

d) as informacdes pessoais do(s) responsavel(is) pelo érgdo concessor e entidade
beneficiaria, estdo cadastradas no médulo eletrdnico do “Cadastro Corporativo TCESP
-~ CadTCESP”, nos termos previstos no Artigo 2° das Instrugées n° 01/2020, conforme
“Declaragao(des) de Atualizacao Cadastral’ anexa (s);

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) O acompanhamente dos aios do processo até seu julgamento ,:’J a1/ &
consequente publicacao Qi\
b) Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas Q' g

regimentais, exercer o direito de defesa, interpor recursos e o que mais couber_
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AUTORIDADE MAXIMA DO
Nome: HUMBERTO zxwmct

Cargo: Prefeito Municipal
CPF: 292.787.508-16

Nome: HUMBERTO ZANINOTO MALDONAD

Cargo: Prefeito Municipal

CPF: 202.787.508-16 \ S
AUTORIDADE MAXIMA DA ENTIDADE BEN] IARIA:

Nome: PABLO TOASSA MALDONADO

Cargo: Presidente

CPF: 337.815.888-31

Responsaveis que assinaram o ajuste "p u Parecer Conc!uswo:

Nome: HUMBERTO ZANINOTO MALDO
Cargo: Prefeito Municipal
CPF: 292.787.508-16

PELO ORGAOQ PUBLICO PARCEIRON “
NADO

ste elou prestacao de contas:
N/

PELA ENTIDADE PARCEIRA:
Nome: PABLO TOASSA MALDONADO
Cargo: Presidente

CPF: 337.815.888-31

Responsaveis gque assinara

PABLO TOAS
PRE

DEMAIS RESPONSAVEIS (*):

Tipo de ato sob sua responsabilidade:
Nome:

Cargo:

CPF.:

ASSINATURA:

(1) Valor repassado e exercicio, quando se tratar de processo de prestacao de contas,

(*) O Termo de Ciéncia e Notificagéo e/ou Cadastro do(s) Responsavel(is) deve identificar as
pessoas fisicas que tenham concorrido para a pratica do ato juridico, na condicdo de
ordenador da despesa; de partes coniratantes;de responsaveis por actes de
acompanhamento, monitoramento e avaliag@o; de responsaveis por processos licitatorios; de
responsaveis por prestacdes de confas; de responsaveis com atribuigbes previstas em atos
legais ou administrativos e de interessados relacionades a processos de competéncia deste
Tribunal. Na hipétese de prestagdes de contas, caso o signatario do parecer conclusivo seja
distinto daqueles ja arrolados como subscritores do Termo de Ciéncia e Notificacio, sera ele
objeto de notificaco especifica. (redagdo dada pefa Resolugdo n® 11/2021).




