ANEXO RP-09 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO -
TERMO DE COLABORACAO/FOMENTO
(redacdo dada pela Resolucdo n® 11/2021)

ORGAO/ENTIDADE PUBLICO: MUNICIPIO DE PINDAMONHANGABA

OSC PARCEIRA: LAR DA CRIANCA IRMA JULIA

TERMO DE FOMENTO N°: 10/2026

OBJETO: REALIZAR O REPASSE DE RECURSO DAS EMENDAS IMPOSITIVAS N¢ 14, 23, 69, 93 E 101/2025,
ATRAVES DO FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE — FUMCAD, PARA
EXECUCAO DO PROJETO “ESPACO GESTAO DE VIDAS”, ESPECIFICAMENTE PARA DESPESAS DE CUSTEIO
COMPREENDIDAS NO PLANO DE TRABALHO INTEGRANTE DO PROCESSO ADMINISTRATIVO N¢
1245/2026, DE 28 DE JANEIRO DE 2026

VALOR TOTAL DO AJUSTE: RS 71.500,00 (SETENTA E UM MIL E QUINHENTOS REAIS)

EXERCICIO: 2026

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

a) o ajuste acima referido e seus aditamentos / o processo de prestagdo de contas, estara(do) sujeito(s) a
analise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo, cujo tramite processual ocorrerd
pelo sistema eletronico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo cdpias das manifesta¢des de interesse,
Despachos e Decisdes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo Eletronico, conforme
dados abaixo indicados, em consonancia com o estabelecido na Resolugdon? 01/2011 do TCESP;

c¢) além de disponiveis no processo eletronico, todos os Despachos e Decisdes que vierem a sertomados,
relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Diario Oficial do Estado, Caderno do Poder
Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de S3do Paulo, em conformidade com o artigo 90 da Lei
Complementar n2 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 informacgbes pessoais do(s) responsavel(is) pelo 6rgdo concessor e entidade beneficiaria, estdo
cadastradas no mddulo eletrénico do “Cadastro Corporativo TCESP — CadTCESP”, nos termos previstos no
Artigo 29 das Instrugdes n201/2020, conforme “Declaracdo(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
direito de defesa, interpor recursos e o que mais couber.



LOCAL e DATA: PINDAMONHANGABA, 26 DE MARCO DE 2026.

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO PUBLICO PARCEIRO:

Nome: ANDREA APARECIDA BARRETO DOS SANTOS
Cargo: SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL

CPF:271.551.558-88

ORDENADOR DE DESPESA DO ORGAO PUBLICO PARCEIRO:
Nome: ANDREA APARECIDA BARRETO DOS SANTOS

Cargo: SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL

CPF: 271.551.558-88

AUTORIDADE MAXIMA DA ENTIDADE BENEFICIARIA:
Nome: KATIA SAN MARTIN BOAVENTURA CARVALHO CORREA

Cargo: PRESIDENTE DA INSTITUICAO

CPF:057.275.068-40

Responsaveis que assinaram o ajuste e/ou Parecer Conclusivo:

PELO ORGAO PUBLICO PARCEIRO:
Nome: ANDREA APARECIDA BARRETO DOS SANTOS

Cargo: SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL

CPF:271.551.558-88

Assinatura:

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

PELA ENTIDADE PARCEIRA:
Nome: KATIA SAN MARTIN BOAVENTURA CARVALHO CORREA

Cargo: PRESIDENTE DA INSTITUICAO

CPF:057.275.068-40

Assinatura:




DEMAIS RESPONSAVEIS (*):

Tipo de ato sob sua responsabilidade: Gestao de Parceria

Nome: LUCIENE APARECIDA DANTAS

CPF:271.211.208-36

Assinatura:

Tipo de ato sob sua responsabilidade: Comissdao de Monitoramento e Avaliacdo
Nome: THAIANE EVELIN DE OLIVEIRA PARESQUE
CPF: 420.863.678-56

Assinatura:

Tipo de ato sob sua responsabilidade: Comissdao de Monitoramento e Avaliacdo
Nome: JOSE OUVERNEY JUNIOR
CPF: 045.597.429-28

Assinatura:

Tipo de ato sob sua responsabilidade: Comissdo de Monitoramento e Avaliacao
Nome: LUCIANA VIANA
CPF: 283.931.998-59

Assinatura:

Tipo de ato sob sua responsabilidade: Comissdo de Monitoramento e Avaliacao
Nome: TATIANE REGINA JOANA FERREIRA DOS SANTOS
CPF: 310.363.748-90

Assinatura:

Tipo de ato sob sua responsabilidade: Comissdao de Monitoramento e Avaliacdo
Nome: JULIA STEFANIE DOS SANTOS
CPF:453.289. 718-17

Assinatura:

Tipo de ato sob sua responsabilidade: Comissdao de Monitoramento e Avaliacdo
Nome: CASSIA REGINA PEREIRA
CPF: 349.155.938-35

Assinatura:




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

(*) O Termo de Ciéncia e Notificacdo e/ou Cadastro do(s) Responsavel(is) deve identificar as pessoas fisicas que
tenham concorrido para a pratica do ato juridico, na condi¢gdo de ordenador da despesa; de partes
contratantes; de responsaveis por agées de acompanhamento, monitoramento e avaliagdao; de responsaveis por
processos licitatorios; de responsaveis por prestagdes de contas; de responsaveis com atribuigcGes previstas em
atos legais ou administrativos e de interessados relacionados a processos de competéncia deste Tribunal. Na
hipdtese de prestagoes de contas, caso o signatario do parecer conclusivo seja distinto daqueles ja arrolados como
subscritores do Termo de Ciéncia e Notificacdo, sera ele objeto de notificacdo especifica. (inciso acrescido pela

Resolugéo n© 11/2021)
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