SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE

ANEXO IV
TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICAGAO

ORGAO/ENTIDADE PUBLICO(A):
ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL PARCEIRA:
TERMO DE COLABORACAO N° (DE ORIGEM):
OBJETO:

VALOR DO AJUSTE/VALOR REPASSADO (1):
EXERCICIO (1):

Pelo presente TERMO, nés, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido e seus aditamentos, bem como os processos das
respectivas prestagbes de contas, estardo sujeitos a analise e julgamento pelo
Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo, cujo tramite processual ocorrera pelo
sistema eletrénico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo cdpias das
manifestagcbes de interesse, Despachos e Decisbes, mediante regular
cadastramento no Sistema de Processo Eletrbnico, em consonédncia com o
estabelecido na Resolugao n° 01/2011 do TCESP;

c) além de disponiveis no processo eletrénico, todos os Despachos e Decisbes
que vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serdo 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 entao, a
contagem dos prazos processuais, conforme regras do Cédigo de Processo Civil;

d) as informacgdes pessoais do(s) responsavel(is) pelo érgdo concessor e entidade
beneficiaria, bem como dos interessados, estdo cadastradas no modulo eletronico
do “Cadastro Corporativo TCESP — CadTCESP”, nos termos previstos no Artigo 2°

das Instrugdées n°01/2024, conforme “Declaracédo(des) de Atualizagdo Cadastral”
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anexa (s).

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

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

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 que mais couber;

c) Este termo corresponde a situagéo 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 notificagdo do responsavel para, no prazo estabelecido no
Regimento Interno, apresentar defesa ou recolher a importancia devida;

d) A notificagdo pessoal s6 ocorrera caso a defesa apresentada seja rejeitada,

mantida a determinagéo de recolhimento, conforme §1° do artigo 30 da citada Lei.

LOCAL e DATA:

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAOQ PUBLICO PARCEIRO:

Nome:

Cargo:
CPF:

ORDENADOR DE DESPESA DO ORGAO PUBLICO PARCEIRO:

Nome:

Cargo:
CPF:

Assinatura:

AUTORIDADE MAXIMA DA ENTIDADE BENEFICIARIA:
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Nome:

Cargo:
CPF:

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

Nome:

Cargo:
CPF:

Assinatura:

Resgonséveis gue assinaram o ajuste e/ou prestacéo de contas:
PELA ENTIDADE PARCEIRA:

Nome:

Cargo:
CPF:

Assinatura:

DEMAIS RESPONSAVEIS (*):

Tipo de ato sob sua responsabilidade:

Nome:

Cargo:
CPF:

Assinatura:

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