
ANEXO III 

REPASSES AO TERCEIRO SETOR 
TERMO DE CIENCIA E DE N0TIFICAcAO 

TERMO DE COLABORAçAO 

ORGAO/ENTIDADE PUBLICO(A): PREFEITURA MUNICIPAL DE ASSIS 
ORGANIZAcAO DA SOCIEDADE CIVIL PARCEIRA: LAR DOS VELHOS - OBRA UNIDA 
sÃo VICENTE DE PAULO 
TERMO DE C0LAB0RAcA0 SMAS No 0312024 
OBJETO: Disponibilizaçào de 76 (setenta e seis) vagas para idosos de 60 anos ou mais, de 
ambos os sexos, que sejam dependentes, semi-dependentes ou independentes, que por algum 
motivo não podem continuar sob os cuidados da familia. 
VALOR DO AJUSTE/VALOR REPASSADO (1): R$ 158.847,00 
EXERCICIO (1): 2024 
ADVOGADO(S) / NO DAB / E-MAIL: (2) 

Pelo presente TERMO, nOs, abaixo identificados: 

1. 	Estamos CIENTES de que: 
a) o ajuste acima referido e seus aditamentos / 0 processo de prestaçao de contas, esta-
rá(ão) sujeito(s) a análise e julgamento polo Tribunal de Contas do Estado de São Paulo, 
cujo trarnite processual ocon -era polo sistema eletronico; 
b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo cépias das manifestaçoes 
de interesse, Despachos e DecisOes, mediante regular cadastramento no Sistema de Proces-
so EletrOnico, conforme dados abaixo indicados, em consonância corn o estabelecido na Re-
soluçao no 01/2011 do TCESP; 
c) alem do disponiveis no processo eletronico, todos os Despachos e DecisOes quo vie-
rem a ser tornados, relativamente ao aludido processo, serao publicados no Diàrio Oficial do 
Estado, Cademo do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de São Paulo, 
em conformidade cam o artigo 90 da Lei Complementar no 709, do 14 do janeiro de 1993, ml-
ciando-se, a partir do entao, a contagem dos prazos processuais, conforme regras do COdigo 
do Processo Civil; 
d) as mnformaçoes pessoals do(s) responsavel(is) pelo Orgao concessor e entidade beneficia-
na, estao cadastradas no modulo eletronico do "Cadastro Corporativo TCESP - CadTCESP", 
nos temios previstos no Artigo 2 0  das InstruçOes n°01/2020, conforme 'Declaraçao(Oes) de 
Atualizaçao Cadastral" anexa (a); 

2. 	Damo-nos por NOTIFICADOS para: 
a) 0 acompanhamento dos atos do processo ate seu julgamento final e consequente pu-
blicaçao; 
b) Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e regimontais, 
exercer o direito de defesa, interpor recursos e o que mais couber. 

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

Eridereço: Rua Benedito Spinardi, 613- Centro 
Telefones: (16) 3323 6204/(18) 3323 5724 

E-mail: gaMnetesmasQassis.sp.gov.br  



Secretarial Assistëncia Social 

Nome: JOSE APARECIDO 
Cargo: Prefeito Municipal 
CPF: 004.959.018-90 

Nome: Vanessa de Oliveira 
Cargo: Secretária Municipal 
CPF: 280.513.578-41 	/ 

Social 

Nome: MARCOS AN' 
	

BUENO 
Cargo: Presidente 
CPF: 089.059.548-24 

Nome: JOSÉ APARECIDO 
Cargo: Prefeito Municipal 
CPF: 004.959.018-90 

Assinatura: 

Nome: MARCOS 
Cargo: Presidenti 
CPF: 089.069.4 

DEMAIS RESPONSAVEIS (*): 

ORDENADORA DE DESPESA DO ÔRGAO POBLICO PARCEIRO 
Nome: Vanessa de Oliveira Paulo Eugênio 
Cargo: Secretaria Municipal de Assisténcia Social  
CPF: 280.513.578-41 	 - 	- 
Assinatura: 

COMISSAO DE SELECAO 
Tipo de ato sob sua responsabilidade -  J 	cer Tecnico 
Nome: Adriana Martins da Silva 

tos Cargo: Assessora de Programas 	Epeciais  
CPF: 340.364.848.69 
Assinatura: 

Endereço: Rua Benedito Spinardi, 613 - Centro 
Telefones: (tB) 3323 62041(18) 3323 5124 

E-mail: gabinetesmas©assis.sp.gov.br  



Tipo de ato sob sua responsabilidade: Parecer Tecnico 
Nome: Maria de Lourdes Felipe Pádua 
Cargo: Assistente Social 
CPF: 031.428.558-07 
Assinatura:  

Tipo do ato sob sua responsabilidade: Parecer Tócnico 
Nome: Rosana Mara dosSantos Ramos 
Cargo: Assistente Scial 
CPF: 043.3O1.398-2 \A 
Assinatura: 	...J 3 

Tipo de ato sob sua responsabilidade: Relatorios Tecnicos de Monitoramento e Avaliaçao 
Nome: Eloisa Souza de Assis Rocha 
Cargo: Assistente Social 
CPF: 313.416.938-05 	aecT-\ 

Assinatura:  

Tipo de ato sob sua responsabilidade: Relatorios Técnicos do Monitoraniento e Avaliaçao 
Nome: Juliana da Mota Frazao Nespolo 
Cargo: PsicOloga 
CPF: 291.626.996-84 	___ 	 / 
Assinatura: 	 11  

Tipo de ato gob sua responsabilidade: Relatonos Tecnicos de Monitoramento e Avaliaçao 
Nome: Julie Rodrigues dos Santos 
Cargo: Assistente Social 
CPF: 156.537.877-60 
Assinatura: -42—. 

Tipo de ato sob sua responsabilidade: Relatórios 
Nome: Franciela de Barros Schwarz 
Cargo: Assistente Social 
CPF: 421.643.858-02 	 Zlev 

Assinatura: 	 _____________ 

Tecnicos de Monitoramento e Avaliaçao 

PRESTACAO DE CONTAS 
Tipo de ato sob sua responsabilidade: Prestaçao de Contas 
Nome: Aparecida Vicente do Araójo 
Cargo: Chefe de Divisao (1 
CPF.: 262.701.428-57-c  

-f %_ 	 ---- 
Assinatura:  

Endereco; Rua Benedito Spinardi, 613 - Centro 
Telefones: (18) 3323 6204/(18) 3323 5724 

E-mail: gabinetesmasassis.sp.gov.br  



Secretaria Municipal de Assistencia Social 

(1) Valor repassado e exerciclo, quando so tralar do processo de prestaçao do contas. 
(*) 0 Termo do Ciência e Notificaçao a/ott Cadastro do(s) Responsave!(is) dove identificar as pessoas 
fisicas qua tenham concorrido para a pratica do ato juridico, na condiçMo do ordenador da despesa; 
do partes contratantes; de responséveis por açOes do acompanhamento, monitoramento e avaiiaçao; 
do responsáveis por processos licitatórios; do responséveis por prestaçoes do contas; do 
responsáveis corn atribuiçOes previstas em atos legais ott administrativos a de interessados 
relacionados a processos do competéncia deste Tribunal. Na hipOtese do prestaçoes do contas, caso 
a signatário do parecer conclusivo seja distinto daqueles já arrolados coma subscritores do Termo do 
Cléncia e Notificaçao, será ole objeto do notiflcaçao especifica. (inciso acrescido pela Resoluçao n° 
11/2021) 

Endereço: Rua Senedito Spinardi, 613 - Centro 
Telefones: (18) 3323 62041 (IS) 3323 5724 

E-mail: gabinetesmasassis.sp.goY.br  


