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ANEXO RP-09 - TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO
(REPASSES AO TERCEIRO SETOR - TERMO DE COLABORACAO/FOMENTO)

ORGAO/ENTIDADE PUBLICO(A): MUNICIiPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE
ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL PARCEIRA: GRUPO DE APOIO A
PACIENTES PORTADORAS DE CANCER DE MAMA — AMIGAS DO PEITO
TERMO DE FOMENTO N° (DE ORIGEM): 74/2026

OBJETO: ACOMPANHAMENTO MULTIPROFISSIONAL AS MULHERES COM
CANCER DE MAMA.

VALOR DO AJUSTE/VALOR REPASSADO (1): RS 349.263,28

EXERCICIO (1): 2026

Pelo presente TERMO, nds, abaixo identificados:

Estamos CIENTES de que:

0 ajuste acima referido e seus aditamentos, bem como os processos das respectivas prestagdes de
contas, estardao sujeitos 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 Decisdes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo Eletronico, 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, serdo publicados no Didrio Oficial Eletronico 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 Codigo de Processo Civil;

as informagdes pessoais do(s) responsavel(is) pelo 6rgao 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 Instrugdes n°01/2024, conforme
“Declaragao(des) de Atualizacdo Cadastral” anexa (s).

Damo-nos por NOTIFICADOS para:

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

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;

Este termo corresponde a situagdo prevista no inciso II 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;

A notificagdo pessoal sd ocorrerd caso a defesa apresentada seja rejeitada, mantida a
determinagdo de recolhimento, conforme §1° do artigo 30 da citada Lei.

Presidente Prudente, 13 de fevereiro de 2026.
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AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO PUBLICO PARCEIRO:
Nome: Milton Carlos de Mello

Cargo: Prefeito de Presidente Prudente

CPF: 048.784.758-03

ORDENADOR DE DESPESA DO ORGAO PUBLICO PARCEIRO:
Nome: Adriana Gomes Vitorio Santos

Cargo: Secretaria Municipal de Satude

CPF: 267.147.418-04

Assinatura:

AUTORIDADE MAXIMA DA ENTIDADE BENEFICIARIA:
Nome: Céssia Régia Sonvesso Sperini

Cargo: Presidente

CPF: 116.274.638-60

Responsaveis que assinaram o ajuste e/ou Parecer Conclusivo:

PELO ORGAO PUBLICO PARCEIRO:
Nome: Adriana Gomes Vitorio Santos
Cargo: Secretaria Municipal de Satude
CPF: 267.147.418-04

Assinatura:

Responsaveis que assinaram o ajuste e/ou prestacio e contas:

PELA ENTIDADE PARCEIRA:
Nome: Cassia Régia Sonvesso Sperini
Cargo: Presidente

CPF: 116.274.638-60

Assinatura:
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DEMAIS RESPONSAVEIS (*):

Tipo de ato sob sua responsabilidade: Gestora das Parcerias
Nome: Karen Alves Barcelos

Cargo: Assistente Social

CPF: 414.035.788-69

Assinatura:

Tipo de ato sob sua responsabilidade: Comissao de Avaliagao e Monitoramento
Nome: Ninucia Fernandes Barbosa

CPF: 044.901.289-16

Cargo: Escriturario

Assinatura:

Tipo de ato sob sua responsabilidade: Comissao de Avaliagao e Monitoramento
Nome: Danielle Aratjo Borsari

CPF: 214.548.958-45

Cargo: Enfermeira

Assinatura:

Tipo de ato sob sua responsabilidade: Comissao de Avaliagao e Monitoramento
Nome: Rosiane Aparecida Gibim da Silva

CPF: 331.263.518-75

Cargo: Assistente Social

Assinatura:

(1) Valor repassado e exercicio, quando se tratar de processo de prestacdo de contas.
(2) Facultativo. Indicar quando ja constituido.

(*) - O Termo de Ciéncia e de Notificagdo 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 acdes de
acompanhamento, monitoramento e avaliacdo; de responsaveis por processos licitatorios; de responsaveis por
prestacdes de contas; de responsaveis com atribuigdes previstas em atos legais ou administrativos e de interessados
relacionados a processos de competéncia deste Tribunal. Na hipdtese de prestagdes de contas, caso o signatario do
parecer conclusivo seja distinto daqueles ja arrolados como subscritores do Termo de Ciéncia e de Notificagdo, sera
ele objeto de notificacdo especifica.
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