Secretaria Municipal de Assisténcia Social

Secretaria Municipal de
Assisténcia Social

ANEXO il

REPASSES AQ TERCEIRO SETOR
TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO
TERMO DE COLABORACAO

ORGAO/ENTIDADE PUBLICO(A): PREFEITURA MUNICIPAL DE ASSIS

ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL PARCEIRA: ASSOCIACAO FILANTROPICA
NOSSO LAR

TERMO DE COLABORACAO SMAS N°07/2024

OBJETO: Disponibilizagdo de 100 (cem) vagas para adolescentes e jovens de 12 a 18 anos
excepcionalmente aos 21 em sistema de medidas sociceducativas em meio aberto

VALOR DO AJUSTE/VALOR REPASSADO (1): R$ 485.836,74

EXERCICIO (1): 2024

ADVOGADO(S) / N° OAB / E-MAIL: (2)

Pelo presente TERMO, nds, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido e seus aditamentos / 0 processo de prestacgéo de contas, esta-
ra(do) sujeito(s) a analise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estade de S&o Paulo,
cujo tramite processual ocorrera pelo sistema eleirbnico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das manifestagbes
de interesse, Despachos ¢ Decisdes, mediante reguiar cadastramento no Sistema de Proces-
so Eletronico, conforme dados abaixo indicados, em consonéncia com o estabelecido na Re-
solugéo n° 01/2011 do TCESP;

c) além de disponiveis no processo eletrdnico, todos os Despachos e Decisbes que vie-
rem a ser tomados, relativamente ao aludido processo, seréo publicados no Didrio Oficial do
Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de S&o Paulo,
em conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar n® 709, de 14 de janeiro de 1993, ini-
ciando-se, a partir de entdo, a contagem dos prazos processuais, conforme regras do Cadigo
de Processo Civil;

d) as informagbes pessoais do(s) responsavei(is) pelo érgéo concessor e entidade beneficia-
ria, estdo cadastradas no médulo eletrénico do “Cadastro Corporativo TCESP — CadTCESP”,
nos termos previstos no Artigo 2° das Instrugbes n°01/2020, conforme “Declaragdo{des) de
Atualizagdo Cadastral” anexa (s);

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente pu-
blicacéo;
b) Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e regimentais,

exercer o direito de defesa, interpor recursos e 0 que mais couber.

LOCAL e DATA: Prefeitura Municipal de Assis, 15 de Janeiro 2024.

Enderego: Rua Benedito Spinardi, 613 - Centro
Telefones: (18) 3323 6204 / {18) 3323 5724
E-mail: gabinetesmas@assis.sp.gov.br
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AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO PUBLIZQAPARCEIRO:
Nome: JOSE APARECIDO FERNANDES /

Cargo: Prefeito Municipal L

CPF: 004.959.018-90 WAt

ORDENADOR DE DESPESA DO "GA PUBLICO PARCEIRO:
Nome: Vanessa de Oliveira Paulg/tugénio

Cargo: Secretaria Municipal dg/Kssisténcia Social

CPF: 280.513.578-41

AUTORIDADE MAXIMA'DA ENTIDADE BENEFICIARIA: .~
Nome: ELISETE LOURENCO YOSHIDA
Cargo: Presidente

CPF: 781.235.508-04 /

Responsdveis que assinaram o ajuste efouParecer Conclysivo:
PELO ORGAO PUBLICO PARCEIRO: / /

Nome: JOSE APARECIDO FERNANDES/
Cargo: Prefeito Municipal g

CPF: 004.959.018-90 / 4

Assinatura: Y

Responsaveis que assi 0 ajuste e/ou prestacio con
PEL NTIDADE P :

Nome: ELISETE LOUE YOSHIDA

Cargo: Presidente ||
CPF. 781.235.508-0 i

Assinatura:

DENADO ESPESA DO ORGAQ PUBLICO PARCEIR
Nome: Vanessa de Oliveira Paulo Eugénio

Cargo: Secretaria Municipal de Agsisténcia Social
CPF: 280.513.578-41 ﬁé\j‘? Q

-

Assinatura:

” N
COMISSAO DE SELECAQ
Tipo de ato sob sua responsabilidade: Parecer Teécnico
Nome: Adriana Martins dg/Silva Martins

Cargo: Assessora de Progta
CPF: 340.364.848.69
Assinatura:

as/e Projetos Especiais
Y
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Endereco: Rua Benedito Spinardi, 613 - Centro
Telefones: (18) 3323 6204 / (18) 3323 5724
E-mail: gabinetesmas@assis.sp.gov.br
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Tipo de ato sob sua responsabilidade: Parecer Técnico
Nome: Maria de Lourdes Felipe Padua_

Cargo: Assistente Social

CPF:031.428.558-07, .

Assinatura: T s

Tipo de ato sob sua responsabilidade: Parecer Técnico
Nome: Rosana Mara dos Santos Ramos

Cargo: Assistente Sogjal

CPF: 043.301.398- 20% /

Assinatura:

ACOMPANHAMENTO, MONITORAMENTO E AVALIACAO

Tipo de ato sob sua responsabilidade: Relatérios Técnicos de Monitoramento e Avaliacio
Nome: Elgisa Souza de Assis Rocha

Cargo: Assistente Soctal

CPF:313416.938-05 -~ -3
Assinatura: j(é:’?gw .

Tipo de ato sob sua responsabilidade: Reilatdrios Técnicos de Monitoramento e Avaliagio
Nome: Juliana da Mota Fraz&o Nespolo
Cargo: Psicologa
CPF: 291.626/908-84 _
Assinatura: _flidionna Y1) '6{;171(;&;@@@3
]I
Tipo de ato'spb sua responsabilidade: Relatérios Técnicos de Monitoramento e Avaliagio
Nome: Julie Rodrigues dos Santos
Cargo: Assistente Social
CPF: 156.537.877-60
Assinatura: 4?’“

Tipo de ato sob sua responsabilidade: Relatorios Tecnicos de Monitoramento e Avaliagdo
Nome: Franciela de Barros Schwarz

Cargo: Assistente Social =
CPF: 421.643.858-02 A
;

Assinatura:

=

PRESTACAO DE CONTAS

Tipo de ato sob sua responsabilidade: Prestagéo de Contas
Nome: Aparecida Vicente de Aratjo

Cargo: Chefe de Divisdo

CPF: 262.701 428 52}

Assinatura: [,1‘3:\; xﬁ@’/

7 T

’;"
//' ;

— )

f_r

Endereco: Rua Benedito Spinardi, 613 - Centro
Telefones: (18) 3323 6204 / (18) 3323 5724
E-matl: gabinetesmas@assis.sp.gov.br
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(1) Valor repassado e exerciclo, quando se tratar de processo de prestagéo de contas.

(*} O Termo de Ciéncia e Notificagdo efou Cadastro do(s) Responsavei(is) deve identificar as
pessoas fisicas que tenham concorrido para a pratica do ato juridico, na condi¢do de ordenador da
despesa, de partes contratantes; de responsaveis por agGes de acompanhamento, monitoramento e
avallagio, de responséveis por processos licitatérios; de responsaveis por prestagies de contas; de
responsdveis com atribuigbes previstas em atos legais ou administrativos e de interessados
relacionados a processos de competéncia deste Tribunal. Na hipétese de prestaces de contas, caso
o signatario do parecer conclusivo seja distinto dagueles ja arrolados como subscritores do Termo de
Ciéncia e Notificagéo, ser ele objeto de notificacdo especifica. (inciso acrescido pela Resolugéo n°
11/2021).

Endereco: Rua Benedito Spinardi, 613 - Centro
Telefones: (18) 3323 6204 / {18} 3323 5724
E-mail: gabinetesmas@assiz.sp.gov.br



