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ANEXO RP-09 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - TERMO DE CIENCIA E
DE NOTIFICACAO - TERMO DE COLABORACAO/FOMENTO

ORGAO/ENTIDADEPUBLICO(A) PREFEITURA MUNICIPAL DE
LUCIANOPOLIS

ORGANEZ'AQAO DA SOCIEDADE CIVIL PARCEIRA: SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE DUARTINA - HOSPITAL, SANTA LUZIA.

TERMO DE COLABORAGAQ/FOMENTO N° (DE ORIGEM): 01/2.021

OBJETO:

Constitui objeto deste Termo de Fomento celebrado com a SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE DUARTINA - HOSPITAL, SANTA LUZIA, o
desenvolvimento de ag¢des, visando contribuir para a melhoria da qualidade de
vida da populagao promovendo e articulando ag¢des de defesa e garantias de
direitos; prevengao, orientagdes, prestacao de servigos, atendimento e apoio a
familia, direcionadas a methoria da qualidade de vida da pessoa com deficiéncia
e a construgdo de uma sociedade justa e solidaria, de acordo com as metas
estabelecidas no Plano de Trabalho aprovado que, independente de transcricao,
fica fazendo parte integrante deste Termo.

VALOR DO AJUSTE/VALOR REPASSA(1) R$ 332.000,00
EXERCICIO (1): 2.021

ADVOGADO(S)/ N° OAB: (2)

Pelo presenvte TERMO, nos, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido e seus adimentos / o processo de prestacédo de
contas, estara(ao) sujeito(s) a analise e julgamento pelo Tribunal de Contas do
Estado de S&o Paulo, cujo trémite processual ocorrera pelo sistema eletronico;

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

c) alem de disponiveis no processo eletrénico, todos os Despachos e
Decisbes que vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo, seréo
publicados no Diario Oficial do Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do
Tribunal de Contas do Estado de Séao Paulo, em conformidade com o artigo 90
da Lei Complementar n°® 709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de
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entao, a contagem dos prazos processua:s conforme regras do Cédigo de
'Processo Civil;

d) as informag¢des pessoais. do(s) responsavei(is) pelo 6rgao concessor e
entidade beneficiaria, estdo cadastradas no médulo eletrdnico do “Cadastro
Corporativo TCESP — CadTCESP” nos termos previstos no Artigo 2° das

Instrugdes n° 01/2020, conforme “Declaragac(6es) de Atualizacio Cadastral’
anexa(s);
2, Damo-nos por NOTIFICADOS para: -

a) O acompanhamento dos atos do processo- ate seu 3ulgamento ﬂnal e
consequente publicaggo;

b) Se for 0 caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e
regimentais, exercer o direito de defesa mterpor recursos e o que mais couber.

Lucianépolis, 18 de janeiro de 2021

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO PUBLICO PARCEIRO:
Nome: Humberto Zaninoto Maldonado

Cargo: Prefeito Municipal

CPF: 292.787.508-16

AUTORIDADE MAXIMA DA ENTIDADE BENIF|C!ARIA

—_ Nome: JOSE ROBERTO GATI MAR
- Cargo: Provedor
CPF: 538.334. 738-00

PELA ENTIDADE PARCEIRA:
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~ Nome: JOSE ROBERTO GATI MARTINS

- Cargo: Provedor
/“(/

~ CPF: 538.334738.00
. BéRTo GATI MARTINS
PROVEDOR

JOSE

(1) Valor repassao e exermcio quando se tatar de processo de prestagao de-'
contas.

(2) FacultatiQo. I rquando ;a constltmdo mformando inclusive, oenderego
_eletrc“)_nic. ‘




