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ANEXO RP-09 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - TERMO DE CIENCIA E DE
NOTIFICAGCAO - TERMO DE COLABORACAOQ/FOMENTO

ORGAOQ/ENTIDADE PUBLICO(A): PREFEITURA MUNICIPAL DE SOROCABA
ORGANIZAGAQ DA SOCIEDADE CIVIL PARCEIRA: VILA DOS VELHINHOS DE SOROCABA
TERMO DE COLABORACAQ/FOMENTO N° (DE ORIGEM): 17.130/2020

OBJETO: SERVIGO DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL PARA IDOSOS - ILPI

VALOR DO AJUSTE/VALOR REPASSADO (1) R$ 400.000,00

EXERCICIO (1):

ADVOGADO(S) N° OAB / E-MAIL : (2)

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

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

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

c) além de disponiveis no processo eletrénico, 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 Sao Paulo, em conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar n® 709, de 14 de
janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de entdo, a contagem dos prazos processuais,
conforme regras do Cédigo de Processo Civil;

d)} as informagdes pessoais do(s) responsavel(is) pelo érgdo concessor e entidade
beneficiaria, estdo cadastradas no médulo eletronico do “Cadastro Corporativo TCESP —
CadTCESP”, nos termos previstos no Artigo 2° das Instrugdes n°01/2020, conforme
“Declaragao{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 publicagao,

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 o que mais couber.

LOCAL e DATA:




AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO PUBLICO PARCEIRO:

Nome: Clayton Cesar Marciel Lustosa

Cargo: Secretario da Cidadania
CPF: 180.028.138-20

AUTORIDADE MAXIMA DA ENTIDADE BENEFICIARIA:
Nome: Silvio Carlos Cariani

Cargo: Presidente da Organizacao

CPF: 099.151.818-76

Responsaveis que assinaram o ajuste e/ou Parecer Conclusivo:

PELO ORGAOQ PUBLICO PARCEIRQ:

Nome: Clayton Cesar Marciel Lustosa
Cargo: Secretayio da €idadani

CPF: 180.028.[138- {

Assinatura:

Responsaveis que assinaram o ajuste e/ou prestacdo de contas:

CPF: 099.151.818-76
Assinatura:

(1) Valor repassado e exercicio, quando se tratar de processo\de prestacéo de contas.

(2) Facultativo. Indicar quando ja constituido, informando, inclusive, o enderego eletrénico.



