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ANEXO RP - 11 - TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO
(REPASSES AO TERCEIRO SETOR - TERMO DE CONVENIO)

ORGAO PUBLICO CONVENENTE: Municipio de Santa Cruz do Rio Pardo

ENTIDADE CONVENIADA: APAE — ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS
EXCEPCIONAIS DE SANTA CRUZ DO RIO PARDO

TERMO DE CONVENIO N°(DE ORIGEM): 01/2023

OBJETO:

O presente Termo Aditivo tem por objeto o repasse de valor financeiro referente ao
Convénio n2 01/2023, destinado a execucao de acoes e servicos publicos de saude
financiados pelo Sistema Unico de Saude — SUS, com recursos federais oriundos
do Fundo Nacional de Saude (FNS), em conformidade com a Portaria GM/MS n2
9.760, de 26 de dezembro de 2025, que autoriza o repasse em até duas parcelas.

VALOR DO AJUSTE/VALOR REPASSADO (1): R$ 18.295,00 (dezoito mil duzentos e
noventa e cinco reais)

EXERCICIO (1): 2026

ADVOGADO(S) / N® OAB / E-MAIL: (2): Fernanda Gomes Cassita / OAB-SP 133.721 /
email: juridicosaudedesantacruz@hotmail.com

Pelo presente TERMO, nés, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

O ajuste acima referido e seus aditamentos, bem como 0s processos das respectivas
prestacdes de contas, estardo sujeitos a analise e julgamento pelo Tribunal de Contas
do Estado de Sao Paulo, cujo tramite processual ocorrera pelo sistema eletrdnico;
Poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das manifestacoes
de interesse, Despachos e DecisGes, mediante regular cadastramento no Sistema de
Processo Eletrénico, em consonancia com o estabelecido na Resolugao n°® 01/2011 do
TCESP;

Além de disponiveis no processo eletronico, todos os Despachos e Decisdes que vierem
a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serdao publicados no Diario Oficial
Eletrénico 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 entdo, a contagem dos prazos processuais, conforme
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regras do Cédigo de Processo Civil;

As informacbes pessoais do(s) responsavel(is) pelo érgado publico convenente e
entidade conveniada, bem como dos interessados, estdo cadastradas no mddulo
eletrénico do “Cadastro Corporativo TCESP — CadTCESP”, nos termos previstos no
Artigo 2° das Instrugbes n® 01/2024, conforme “Declaracdo(6es) de Atualizagédo

Cadastral” anexa(s).

2 Damo-nos por NOTIFICADOS para:

O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente
publicacéo;

Se for 0 caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e regimentais,
exercer o direito de defesa, interpor recursos e 0 que mais couber;

Este termo corresponde a situagdo 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 notificacdo do responsavel para, no prazo estabelecido no Regimento
Interno, apresentar defesa ou recolher a importancia devida;

A notificacdo pessoal s6 ocorrera caso a defesa apresentada seja rejeitada, mantida a
determinacao de recolhimento, conforme §1° do artigo 30 da citada Lei.

Santa Cruz do Rio Pardo, 31 de julho de 2026.

i i , :
Nome: Otacilio Parras Assis
Cargo: Prefeito

CPF:004. . -98
Assinatura:
ORDENADOR DE DESPESA DO ORGAQ PUBLICO CONVENENTE:

Nome: Anelise Link Leitao
Cargo: Secretaria Municipal de Saude
CPF:884. . -72

Assinatura:
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Sistema
Unico
de Saude

AUTORIDADE MAXIMA DA ENTIDADE CONVENIADA:
Nome: Joao Renofio Neto
Cargo: Presidente

CPF:061. . -38

Assinatura:

Responsaveis que assinaram o ajuste e/ou parecer conclusivo:
PELO ORGAOQ PUBLICO CONVENENTE:

Nome: Anelise Link Leitao

Cargo: Secretaria Municipal de Saude

CPF:884. . -72
Assinatura:
Responsaveis que assinaram o ajuste e/ou prestacao de contas:

PELA ENTIDADE NVENIADA:
Nome: Joao Renofio Neto
Cargo: Presidente

CPF:061. . -38
Assinatura:
DEMAIS RESPONSAVEIS (*):

Tipo de ato sob sua responsabilidade: Fiscal de Contrato
Nome: Carina Sara de Lima Moreira

Cargo: Fisioterapeuta

CPF:356. . -90

Assinatura:

(1) Valor repassado e exercicio, quando se tratar de processo de prestagéo decontas.

(2) Facultativo. Indicar quando ja constituido.

() - O Termo de Ciéncia e de Notificacdo deve identificar as pessoas fisicas que tenham concorrido para a
pratica do ato juridico, na condicdo de ordenador da despesa; de partes contratantes; de responsaveis por
acoes de acompanhamento, monitoramento e avaliagdo; de responsaveis por processos licitatérios; de
responsaveis por prestagdes de contas; de responsaveis com atribuicdes previstas em atos legais ou
administrativos e de interessados relacionados a processos de competéncia deste Tribunal. Na hipétese de
prestacdes de contas, caso o signatario do parecer conclusivo seja distinto daqueles ja arrolados como
subscritores do Termo de Ciéncia e de Notificagao, serd ele objeto de notificacdo especifica.
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Caodigo para verificacdo: 1C2B-1714-BC43-2AFD

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

IV 4 JOAO RENOFIO NETO (CPF 061.XXX.XXX-38) em 04/09/2026 15:28:02 GMT-03:00
Papel: Parte
Emitido por: AC SyngularlD Multipla << AC SyngularlD << Autoridade Certificadora Raiz Brasileira v5 (Assinatura ICP-Brasil)

&”  ANELISE LINK LEITAO (CPF 884.XXX.XXX-72) em 08/09/2026 09:59:59 GMT-03:00

Papel: Ordenador de despesas
Emitido por: AC SOLUTI Multipla v6 << AC SOLUTI v5 << Autoridade Certificadora Raiz Brasileira v5 (Assinatura ICP-Brasil)

LV 4 CARINA SARA DE LIMA MOREIRA (CPF 356.XXX.XXX-90) em 08/09/2026 12:21:29 GMT-03:00

Papel: Fiscal do contrato
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

[V 4 OTACILIO PARRAS ASSIS (CPF 004.XXX.XXX-98) em 09/09/2026 09:35:38 GMT-03:00

Papel: Autoridade méaxima do érgao
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)
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