Secretaria da Saude

=== SOROCABA Divisao de Administracao de Convénios

ANEXO V — TERMO DE CIENCIA E NOTIFICAGAO
REPASSES AO TERCEIRO SETOR - TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICAGAO - TERMO

DE CONVENIO
(redacdo dada pela Resolugdo n? 11/2021)

ORGAO/ENTIDADE PUBLICO(A):

CONVENIADA:
TERMO DE CONVENIO N°(DE ORIGEM):
OBJETO:

VALOR DO AJUSTE/VALOR REPASSADO (1):
EXERCICIO (1):
ADVOGADO(S) N2 OAB/E-MAIL: (2)
Pelo presente TERMO, nds, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

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

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo coOpias das
manifestacbes de interesse, Despachos e DecisGes, mediante regular
cadastramento no Sistema de Processo Eletronico, conforme dados abaixo
indicados, em consonancia com o estabelecido na Resolu¢do n? 01/2011 do TCESP;
c¢) além de disponiveis no processo eletronico, todos os Despachos e DecisGes que
vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no
Didrio Oficial Eletrénico do Tribunal de Contas do Estado de S3o Paulo
(https://doe.tce.sp.gov.br/), 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 informacgGes pessoais do(s) responsavel(is) pelo orgdo publico convenente e
entidade conveniada, bem como dos interessados, estdo cadastradas no moédulo
eletrénico do “Cadastro Corporativo TCESP — CadTCESP”, nos termos previstos no
Artigo 29 das Instrugdes n201/2024, conforme “Declaragdo(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 publicacdo;
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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 situagdo prevista no inciso Il do artigo 30 da Lei
Complementar n2 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 sé ocorrerd caso a defesa apresentada seja rejeitada,
mantida a determinagao de recolhimento, conforme §12 do artigo 30 da citada Lei.

LOCAL e DATA:

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:
Nome:

Cargo:
CPF:

ORDENADOR DE DESPESA DO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:
Nome:

Cargo:
CPF:

AUTORIDADE MAXIMA DA ENTIDADE BENEFICIARIA:
Nome:

Cargo:
CPF:

Responsaveis que assinaram o ajuste e/ou Parecer Conclusivo:

PELO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:
Nome:

Cargo:
CPF:
Assinatura:

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

PELA ENTIDADE CONVENIADA:
Nome:

Cargo:
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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 prestagdo de contas.

(*) O Termo de Ciéncia e Notificagdo e/ou Cadastro do(s) Responsavel(is) 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 a¢des de acompanhamento, monitoramento e avaliagdo; de responsaveis
por processos licitatdrios; de responsaveis por prestagdes de contas; de responsaveis com atribui¢Ges previstas
em atos legais ou administrativos e de interessados relacionados a processos de competéncia deste Tribunal.
Na hipdtese de prestagdes de contas, caso o signatdrio do parecer conclusivo seja distinto daqueles ja
arrolados como subscritores do Termo de Ciéncia e Notificagdo, sera ele objeto de notificagdo especifica.
(inciso acrescido pela Resolugdo n2 11/2021
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