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PREFEITURA MUNICIPAL DE ARANDU

Rua Dezenove de Marg¢o, 480 - Centro — CEP: 18710 - 009
CNPJ 46.634.176/0001-04-FONE — (14) 3766 9022
Email - pmarandu@arandu.sp.qov.br

ANEXO RP-09 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - TERMO DE

CIENCIA E DE NOTIFICACAO - TERMO DE FOMENTO
(redacao dada pela Resolucao n® 11/2021)

ORGAO/ENTIDADE PUBLICO(A): PREFEITURA MUNICIPAL DE ARANDU
ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL PARCEIRA: ASSOCIACAO DE
PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE AVARE .(APAE)

TERMO DE FOMENTO N° (DE ORIGEM): 01/2022

OBJETO: O presente Termo aditivo tem por objetivo repasse de recursos
financeiros destinados ao atendimento pedagogico de Ol novo usuario,
passando de 10 para 11 alunos atendidos, ficando o objeto com a seguinte
redacao:

O presente Termo de Fomento tem por objetivo repasse de recursos
financeiros destinados ao atendimento pedagogico e de equipe
multidisciplinar de 11 alunos, podendo essa gquantidade ser modificada de
acordo com a necessidade da Administracao Publica, com deficiéncia
intelectual e/ou deficiéncia multipla e alunos com transtorno de espectro
autista (TEA) que necessitam de apoio pervasivo.

VALOR DO ADITIVO/VALOR REPASSADO: R$ 5.362,50 (Cinco mil,
trezentos e sessenta e dois e cinquenta centavos), sendo 06 parcelas de
825,00 mensais e mais 0 valor de R$ 412,50 referente a metade do 13°
salario.

EXERCICIO : 2022
Pelo presente TERMO, nos, abaixo identificados:
1. Estamos CIENTES de que:

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

poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das
manifestacdes de interesse, Despachos e Decisoes, mediante regular
cadastramento no Sistema de Processo Eletronico, conforme dados abaixo
indicados. em consonancia com o estabelecido na Resolucao n’ 01/2011
do TCESP;

além de disponiveis no processo eletronico, todos os Despachos e Decisoes
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 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;

as informacdes pessoais do(s) responsavel(is) pelo ¢érgao concessor, entidade
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beneficiaria e interessados, estdo cadastradas no modulo eletronico do
“Cadastro Corporativo TCESP - CadTCESP”, nos termos previstos no Artigo
2° das Instrucoes n°01/2020, conforme “Declaracdo(oes) de Atualizacao
Cadastral” anexa (s);

2 Damo-nos por NOTIFICADOS para:

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

D) Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e
regimentais, exercer o direito de defesa, interpor recursos € o que mais

couber.

Nome: Flavio Carlomagno Galhego

Cargo: Prefeito Municipal

CPF: 099.100.488-41

ORDENADOR DE DESPESA DO ORGAO PUBLICO PARCEIRO:
Nome: Flavio Carlomagno Galhego

Cargo: Prefeito Municipal

CPF: 099.100.488-41

Nome: Vera Lucia de Jesus Vilela
Cargo: PRESIDENTE
CPF: 021.092.728-30

Responsaveis gue assinaram o ajuste e/ou Parecer Conclusivo:

PELO ORGAO PUBLICO PARCEIRO:

Nome: Flavio Carl magno Galhego

Cargo: Prefeito Mun'mpal

CPF: 099.100.488¢41

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

Nome: Vera Lucia de Jesus Vilela
Cargo: PRESIDENTE

CPF: 021.092.728-30, =)
Assinatura:__ ¢ z.lzé)%/ﬂqu

e lesus Vil
vm.dbgﬂ?ed:éAE - Avaré

RG: 11.945.941-3

DEMAIS RESPONSAVEIS (*|:

Tipo de ato sob sua responsabilidade:

Nome:

Cargo:

CPF:

Assinatura:

(1) Valor repassado e exercicio, quando se tratar de processo de prestacéao 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 condicao de ordenador da despesa; de partes
contratantes; de responsaveis por acoes de acompanhamento,
monitoramento e avaliacao; de responsaveis por processos licitatorios; de
responsaveis por prestacoes de contas; de responsaveis com atribuicoes
previstas em atos legais ou administrativos e de interessados relacionados a
processos de competéncia deste Tribunal. Na hipotese de prestacoes de
contas, caso o signatario do parecer conclusivo seja distinto daqueles ja
arrolados como subscritores do Termo de Ciéncia e Notificacao, sera ele
objeto de notificagao especifica. (inciso acrescido pela Resolucao n® 11/2021)



