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ANEXO Il

REPASSES AO TERCEIRO SETOR _
TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO
TERMO DE COLABORACAO

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

OBGAN!ZAQAO DA SOCIEDADE CIVIL PARCEIRA: LAR DOS VELHOS — OBRA UNIDA
SAO VICENTE DE PAULO

TERMO DE COLABORAGAO SMAS N° 03/2026

OBJETO: Disponibilizagéo de acolhimento para idosos de 60 anos ou mais, de ambos 0s Sexos,
que sejam dependentes, semi-dependentes ou independentes, que por algum motivo n&o podem
continuar sob os cuidados da familia. -
VALOR DO AJUSTE/VALOR REPASSADO (1): R$ 171.552,43

EXERCICIO (1): 2026

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 / o processo de prestacao de contas,
estara(30) sujeito(s) a analise e juigamento pelo Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo,
cujo tramite processual ocorrera pelo sistema eletronico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das manifestacdes
de interesse, Despachos & Decisbes, mediante regular cadastramento no Sistema de
Processo Eletrénico, conforme dados abaixo indicados, em consonancia com 0 estabelecido
na Resolugdo n® 01/2011 do TCESP; ‘
c) além de disponiveis no processo eletronico, todos os Despachos e Decisdes que
vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serao publicados no Diario Oficial
do Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de Séo
Paulo, em conformidade com 0 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 Codigo de Processo Civil,

d) as informagdes pessoais do(s) responsavel(is) pelo orgdo concessor € entidade
beneficiaria, estdo cadastradas no modulo eletrdnico do “Cadastro Corporativo TCESP -
CadTCESP”, nos termos previstos no Artigo 2° das Instrucdes n°01/2020, conforme
“Declaracao(des) de Atualizacdo 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 gue mais couber.
LOCAL & DATA: Prefeitura Municipal de Assis, 05 de W de 2026. /

Endereco: Rua Benedito Spinardi, 613 - Centro
. - L sam anas cona § AR 2223 5724



Secretaria Municipal de Assisténcia Social

Secretaria Municipal de
Assisténcia Social

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO PUBLICO PARCEIRO:
Nome: TELMA GONCALVES CARNEIRO SPERA DE ANDRADE
Cargo: Prefeita Municipal

CPF: 511.192.779-49

ORDENADOR DE DESPESA DO ORGAO PUBLICO PARCEIRO:
Nome: MARIA DE FATIMA MUNIR

Cargo: Secretaria Municipal de Assisténcia Social

CPF: 960.316.328-68

AUTORIDADE MAXIMA DA ENTIDADE BENEFICIARIA:
Nome: CELSO MORGADO

Cargo: Presidente

CPF: 015.375.348-0

Responsaveis gue assinaram o ajuste e/ou Parecer Conclusivo:
PELO ORGAO PUBLICO PARCEIRO:

Nome: TELMA GONCALVES CARNEIRO SPERA DE ANDRADE
Cargo: Prefeita Municipal
CPF: 511.192.779-49
Assinatura:

<Y

Responsaveis que assinaram o ajuste e/ou prestacao de contas:
PELA ENTIDADE PARCEIRA:

Nome: CELSO MORGADO
Cargo: Presidente

CPF: 015.375.348-0
Assinatura:

DEMA!S RESPONSAVEIS (*):

ORDENADORA DE DESPESA DO OAORGAO PUBLICO PARCEIRO
Nome: MARIA DE FATIMA MUNIR
Cargo: Secretaria Municipal de Assisténcia Social

CPF: 960.316.628-68 .
Assinatura: (7 /Kj/d&umu\
L] M

COMISSAO DE SELECAQ

Tipo de ato sob sua responsabilidade: Parecer Técnico
Nome: Daisa Fernandes Assumpgéo Delgado

Cargo: Assistente Social

CPF: 430.634.798-29

Assinatura: &@’W"”%r

Endereco: Rua Benedito Spinardi, 613 - Centro
Tetafannc: (1R) 3323 6204 / (18) 3323 5724
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Tlpo de ato sob sua responsabllldade Pa recer Técnico

Cargo Assistente Social

CPF: 043.301.398-20
Assinatura: gﬂ /

ACOMPANHAMENTO, MONITORAMENTO E AVALIACAO

Tipo de ato sob sua responsabilidade: Relatérios Técnicos de Monitoramento e Avaliagéo
Nome: Camilla Cotrin de Lima

Cargo: Assistente Social

CPF: 474.251.348-70 ﬁww_

Assinatura: < vy

Tipo de ato sob sua responsabilidade: Relatérios Técnicos de Monitoramento e Avaliagao
Nome: Patricia de Oliveira Baltazar
Cargo: Assistente Social
CPF: 206.434.668-60

Assinatura:

Tipo de ato sob sua responsabilidade: Relatérios Técnicos de Monitoramento e Avaliacdo
Nome: Silvia Maria Gongales Alves

Cargo: Assistente Social
CPF: 115.074.488-05
Assinatura:

Tipo de ato sob sua responsabilidade: Relatérios Técnicos de Monitoramento e Avaliacao
Nome: Anna Paula Macieira Pimentel
Cargo: Assistente Social

CPF: 368.494.388-67 v .
Assinatura; M /!ﬂ‘/f?;u/vw : m
- PRESTACAQO DE CONTAS

Tipo de ato sob sua responsabilidade: Prestac&o de Contas
Nome: Aparecida Vicente de Araljo

Cargo: Chefe de Divisao ,

CPF.: 262.701 .428-57/@

Assinatura: e —
C A

Endereco: Rua Benedito Spinardi, 613 - Centro
Telefones: (18) 3323 6204 / (18) 3323 5724
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(1) Valor repassado e exercicio, quando se tratar de processo de prestagéo de contas.

(*) O Termo de Ciéncia e Noiificagdo efou Cadastro do(s) Responsavel(is) deve identificar as pessoas

fisicas que tenham concorrido para a pratica do ato juridico, na condig&o de ordenador da despesa;

de partes contratantes; de responsaveis por agbes de acompanhamento, monitoramento & avaliaco,

de responsaveis por processos licitatorios; de responsaveis por prestagbes de contas; de

responsaveis com atribuigdes previstas em atos legais ou administrativos € de interessados

relacionados 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 Notificacdo, seré ele objeto de notificacdo especifica. (inciso acrescido pela Resolugédo n°

11/2021) :

Endereco: Rua Benedito Spinardi, 613 - Centro
Talafanac- (48) 3323 6204 / (18) 3323 6724



