PREFEITURADEASSIS  woe

ANEXO Hll
REPASSES AO TERCEIRO SETOR
TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICAGAO
TERMO DE COLABORAGAO/FOMENTO

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

ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL PARCEIRA: ASSOCIACAO RESTAURAGAO

TERMO DE COLABORAGAO N° (DE ORIGEM): 01/2025

OBJETO: Disponibilizar vagas para a Secretaria de Saude da Prefeitura do Municipio de Assis, para
acolhimento em cuidados de salde no Servico de Atencdo em Regime Residencial de Carater
Transitorio na Comunidade Terapéutica administrada pela Associacido Restaurag@o para adultos do
sexo masculino maiores de 18 (dezoito) anos pelo tempo maximo de 9 (nove) meses, sendo estes
acolhidos e encaminhados via Rede de Atengao Psicossocial (RAPS) através da Unidade de CAPS-AD.
Oferecer atendimento integral 24 horas durante 9 (nove) meses, conforme o programa de tratamento
estabelecido, nos termos do Manual Técnico Institucional CT/RAPS e DIRETRIZES CT/RAPS.
VALOR DO AJUSTE/VALOR REPASSADO (1): R$ 248.418,72

EXERCICIO (1): 2025

Pelo presente TERMO, nés, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que: .

a) o ajuste acima referido e seus aditamentos, bem como os processos das respectivas prestacbes de
contas, estardo sujeitos a analise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de S&o Paulo, cujo
tramite processual ocorrera pelo sistema eletrénico; o . '

b) poderemos ter acesso a0 processo, tendo vista e extraindo copias das manifestagbes de interesse,
Despachos e Decisdes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo Eletronico, em
consonancia com o estabelecido na Resolugao n° 01/2011 do TCESP; o

¢c) além de disponiveis no processo eletronico, todos os Despachos e DecisGes que vierem a ser
tomados, relativamente ao aludido processo, seréo publicados no Diario Oficial Eletronico do Tribunal
de Contas do Estado de Sao Paulo (https://doe.tce.sp.gov.br/), em conformidade com o artigo 90 da
Lei Complementar n° 709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de entao, a contagem dos
prazos processuais, conforme regras do Cédigo de Processo Civil; -

d) as informagdes pessoais do(s) responsavel(is) pelo érgéo concessor e entidade beneficiaria, bem
como dos interessados, estdo cadastradas no modulo eletrénico do “Cadastro Corporativo TCESP —
CadTCESP”, nos termos previstos no Artigo 2° das Instrugdes n°01/2024, conforme “Declaragao(des)
de Atualizagao Cadastral” anexa (s). o

e) v

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para: :

a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente publicagéo;

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 ¢ que mais couber; ’ o

) Este termo corresponde & situagéo prevista no inciso Il do artigo 30 da Lei Complementar n°® 709, de
14 de janeiro de 1993, em que, se houver débito, determinando a notificagéo do responsavel para, no
prazo estabelecido no Regimento Interno, apresentar defesa ou recolher a importancia devida;

d) A notificagéo pessoal s6 ocorrera caso a defesa apresentada seja rejeitada, mantida a determinagéo
de recolhimento, conforme §1° do artigo 30 daagiada Lei. .

LOCAL e DATA: Prefeitura Municipal de Assis, < de _conOAs de 2025.

Nome: Prof @ Dra. TELMA GONCALVES
Cargo: Prefeita do Municipio de Assis
CPF: 511.192.779-49

DESPESA
Nome: RONE CRISTINA DE OLIVEIRA

Cargo: Secretario Municipal da Fazenda
CPF: 248.947.228-36
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AUTORIDAD N
Nome: JOSE AUGUSTO DONA
Cargo: Presidente

CPF: 068.115.938-30

R nsavel inar j r
PELO ORGAO PUBLICO PARCEIRO: »
Nome: Prof.2 Dra. TELMA GONGALVES CARNEIRO SPERA DE ANDRADE
Cargo: Prefeita do Municipio de Assis—£7]

CPF: 511.192.779-49

Nome: JOSE AUGUSTO
Cargo: Presidente

CPF: 068.115.938-30
Assinatura:

-

EMAIS RESPONSAVEIS (*):
Tipo de ato sob sua responsabilidade: Ordenador de Despesa
Nome: AMANDA MAILIO SANTANA
Cargo: Secretéria Municipal de Saude
CPF: 306.833.768-29
Assinatura: .__

Tipo de ato sob sua responsabilidade: Gestor da Parceria
Nome: JUNIO AQUING DE M@RAES

Cargo: Chefe de Divi
CPF: 386.691.518-7
Assinatura: .‘

Tipo de ato sobsuar sponsabilidade: Responsavel pela Prestacéo de Contas
Nome: ELIANA PAULINO MACHADO '
Cargo: Auxiliar Comunicacéo Externa e Rec dastramento
CPF: 164.534.368-50 o
; %&“m

Assinatura: o

Y/
Valor repassado e exercicio, quando se tratar de processo de prestagéo de contas.
() O Termo de Ciéncia e Notificagdo e/ou Cadastro do(s) Responsével(is) deve identificar as pessoas
fisicas que tenham concorrido para a prética do ato juridico, na condi¢do de ordenador da despesa;
de partes contratantes; de responsaveis por agbes de acompanhamento, monitoramento e avaliagéo;
de responsaveis por processos licitatérios; de responsaveis por prestagbes de contas; de responséaveis

com atribuicbes previstas em atos legais ou administrativos e de interessados relacionados a processos
de competéncia deste Tribunal. Na hipotese de prestagdes de contas, caso o signatério do parecer

.

»

conclusivo seja distinto daqueles J
ele objeto de notificagdo especifica. (inciso acrescido pela Resolugédo n® 1 1/2021)
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4 arrolados como subscritores do Termo de Ciéncia e Notificagéo, sera . .



