Secretaria Municipal de
Assisténcia Social

Secretaria Municipal de Assisténcia Social

ANEXO I

REPASSES AO TERCEIRO SETOR

CADASTRO DO RESPONSAVEL - TERMO DE COLABORAGAO

()RGAOIENTLDADE PUBLICO: PREFEITURA MUNICIPAL DE ASSIS

ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL: CASA DA MENINA SAO FRANCISCO DE ASSIS
TERMO DE COLABORAGAO SMAS N°08/2025

OBJETO: Disponibilizagdo de 87 (oitenta e sete) vagas para criangas e adolescentes de
06 a 15 anos no Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos.

heme TELMA GONCALVES CARNEIRO SPERA DE ANDRADE
Cargo Prefeita

ikl 511.192.779-49

Endereco(*) Rua: Claude Monet, n° 145 — Residencial Renascence
elgiens (18) 9 9630-8982

et telmagcsandrade@gmail.com

(*) Nao deve ser o enderego do Orgao elou Poder. Deve ser o endereco onde podera ser
encontrado(a), caso ndo esteja mais exercendo o mandato ou cargo.

Responsavel pelo atendimento a requisi¢des de documentos do TCESP

Nome

Felipe Ramos Siqueira

Cargo

Contador

Endereco Comercial do
Orgéao/Setor

Av. Rui Barbosa n° 926

Telefone/Fax

18-3302-3300

e-mail

pmacontab@femanet.com.br

LOCAL e DATA: Assis, 17 de Janeiro de 2025.

RESPONSAVEL:

~-

V4
PROF2. DRA. TELMA GONGCALVES CARNEIRO SPERA DE ANDRADE

/

éée P‘ér%! qﬁ%{/

Contader CRC 159285130/0-5

Prefeita Municipal
CPF: n° 511.192.779-49

prufoittra de pseis-SP Enderego: Rua Benedito Spinardi, 613 - Centro
Telefones: (18) 3323 6204 / (18) 3323 5724
E-mail: gabinetesmas@assis.sp.gov.br



Secretaria Municipal de Assisténcia Social

Secretaria Municipal de
Assisténcia Social

ANEXO Il

REPASSES AO TERCEIRO SETOR _
TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO
TERMO DE COLABORACAO

ORGAO/ENTIDADE PUBLICO (A): PREFEITURA MUNICIPAL DE ASSIS

ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL PARCEIRA: CASA DA MENINA SAO FRANCISCO
DE ASSIS

TERMO DE COLABORAGAO SMAS N° 08/2025

OBJETO: Disponibilizacdo de 87 (oitenta e sete) vagas para criangas e adolescentes de 06 a

15 anos no Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos.
VALOR DO AJUSTE/VALOR REPASSADO (1): R$ 102.250,31
EXERCICIO (1): 2025

ADVOGADO(S) / N° OAB / E-MAIL: (2)

Pelo presente TERMO, nés, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido e seus aditamentos / o processo de prestagdo de contas,
estara(ao) sujeito(s) a andlise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de S&o Paulo,
cujo tramite processual ocorrera pelo sistema eletrénico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das manifestacoes
de interesse, Despachos e Decisdes, mediante regular cadastramento no Sistema de
Processo Eletronico, conforme dados abaixo indicados, em consonancia com o estabelecido
na Resolugdo n° 01/2011 do TCESP;

c) além de disponiveis no processo eletronico, todos os Despachos e Decisdes que
vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Diario Oficial
do Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de Sé&o
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,

d) as informagbes pessoais do(s) responsavel(is) pelo 6rgdo concessor e entidade
beneficiaria, estdo cadastradas no modulo eletrénico do “Cadastro Corporativo TCESP —
CadTCESP”, nos termos previstos no Artigo 2° das Instrugées n°01/2020, conforme
“Declaracao(bes) de Atualizagcao Cadastral” anexa (s);

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

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

LOCAL e DATA: Prefeitura Municipal de Assis, 17 de Janeiro de 2025.

Enderego: Rua Benedito Spinardi, 613 - Centro
Telefones: (18) 3323 6204 / (18) 3323 5724
E-mail: gabinetesmas@assis.sp.gov.br

e/



Secretaria Municipal de Assisténcia Social
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AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO PUBLICO PARCEIRO:
Nome: TELMA GONGCALVES CARNEIRO SPERA DE ANDRADE
Cargo: Prefeita Municipal

CPF: 511.192.779-49

_ ’ :
Nome: MARIA DE FATIMA MUNIR

Cargo: Secretaria Municipal de Assisténcia Social

CPF: 960.316.628-68

AUTORIDADE MAXIMA DA ENTIDADE BENEFICIARIA:
Nome: ANGELA DE FATIMA CANASSA DAS NEVES
Cargo: Presidente

CPF: 103.315.668-00

Respor)séveis que assinaram o ajuste e/ou Parecer Conclusivo:
PELO ORGAO PUBLICO PARCEIRO:

Nome: TELMA GONCALVES CARNEIRO SPERA DE ANDRADE
Cargo: Prefeita Municipal :

CPF: 511.192.779-49 (x@&
Assinatura: 7
|97
Responsaveis que assinaram o ajuste e/ou prestacao de contas:
PELA ENTIDADE PARCEIRA:
Nome: ANGELA DE FATIMA CANASSA DAS NEVES

Cargo: Presidente

CPF: 103.315668-00 "\ [
| e ¥
Assinatura: \ \‘mch*\\)c\-/\nL (b

A /
. N

ORDENADORA DE DESPESA DO ORGAO PUBLICO PARCEIRO
Nome: MARIA DE FATIMA MUNIR
Cargo: Secretaria Municipal de Assisténcia Social

CPF: 960.316.628-68 , ,
Assinatura: ( ‘WM
COMISSAO DE SELECAO

Tipo de ato sob sua responsabilidade: Parecer Técnico
Nome: Andreia Guiotti Jordao

Cargo: Assistente Social . .

CPF: 263.988.448-40 (

Assinatura: < b ,
\\\\\ -

-
& —
Enderego: Rua Benedito Spinardi, 613 - Centro

Telefones: (18) 3323 6204 / (18) 3323 5724
E-mail: gabinetesmas@assis.sp.gov.br
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Tipo de ato sob sua responsabilidade: Parecer Técnico
Nome: Leticia Hiromi Moriama da Costa

Cargo: Assistente Administrativo

CPF: 420.904.658-24 D, 1

Assinatura: “L‘(LLM ﬁ(}\p\.@mu

Tipo de ato sob sua responsabilidade: Parecer Técnico
Nome: Rosana Mara dos Santos Ramos

Cargo: Assistente Social
CPF: 043.301.398-20
Assinatura:

I\ '

ACOMPANHAMENTO, MONITORAMENTO E AVALIACAO

Tipo de ato sob sua responsabilidade: Relatérios Técnicos de Monitoramento e Avaliagao
Nome: Camilla Cotrin de Lima

Cargo: Assistente Social

CPF: 474.251.348-70

Assinatura: s

Tipo de ato sob sua responsabilidade: Relatérios Técnicos de Monitoramento e Avaliacao
Nome: Patricia de Oliveira Baltazar

Cargo: Assistente Social

CPF: 206.434.668-60
Assinatura: f

Tipo de ato sob sua responsabilidade: Relatérios Técnicos de Monitoramento e Avaliagdo
Nome: Silvia Maria Gongales Alves

Cargo: Assistente Soci
CPF: 115.074.488-05
Assinatura: : —

Tipo de ato sob sua responsabilidade: Relatérios Técnicos de Monitoramento e Avaliacao
Nome: Valéria Leticia de Santana
Cargo: Assistente Social r
CPF: 026.974.859-88 \ PN f%
2 / /() ( \D- A
Assinatura: ” AN AL

PRESTACAO DE CONTAS

Tipo de ato sob sua responsabilidade: Prestagdo de Contas
Nome: Aparecida Vicente de Araujo

Cargo: Chefe de Divisdo

B Sl
CPF: 262.701.428-57 _ 1\~ Y e
Assinatura: /

(i@
L

e

Enderego: Rua Benedito Spinardi, 613 - Centro
Telefones: (18) 3323 6204 / (18) 3323 5724
E-mail: gabinetesmas@assis.sp.gov.br
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(1) Valor repassado e exercicio, quando se tratar de processo de prestacao de contas.

(*) O Termo de Ciéncia e Notificagcdo e/ou Cadastro do(s) Responsavel(is) deve identificar as
pessoas fisicas que tenham concorrido para a pratica do ato juridico, na condigdao de ordenador da
despesa; de partes contratantes; de responsaveis por agées de acompanhamento, monitoramento e
avaliacado; de responsaveis por processos licitatorios; de responsaveis por prestacdes de contas; de
responsaveis com atribuigbes previstas em atos legais ou administrativos e de interessados
relacionados a processos de competéncia deste Tribunal. Na hipotese de prestacdes de contas, caso
o signatario do parecer conclusivo seja distinto daqueles ja arrolados como subscritores do Termo de

Ciéncia e Notificagédo, sera ele objeto de notificagdo especifica. (inciso acrescido pela Resolugdo n°
11/2021).

Endereco: Rua Benedito Spinardi, 613 - Centro
Telefones: (18) 3323 6204 / (18) 3323 5724
E-mail: gabinetesmas@assis.sp.gov.br



TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE SAO PAULO

Declaracao de Atualizagao Cadastral

Eu, TELMA GONCALVES CARNEIRO SPERA DE ANDRADE, CPF 511.192.779-49,
atesto que na data de 14/01/2025 as 14:40:48 minhas informagbes pessoais perante
este Tribunal encontram-se atualizadas no sistema Cadastro TCESP, constando os
seguintes dados:

* Nome Completo;

» CPF;

* RG;

» Data de Nascimento;
 E-mail institucional,

» E-mail pessoal;

* Telefone Celular

» Endereco Residencial.

Atesto também que o enderego de e-mail administracao@assis.sp.gov.br, indicado
como enderego principal no Cadastro TCESP, é o enderego de contato com o Tribunal,
e que é minha responsabilidade manté-lo atualizado no caso de qualquer alteragao.

Codigo de autenticidade dos dados prestados no Cadastro TCESP:
D4FE4CAF295A9B77AA7C259BDF489B736E09BAE2BF1123181E182B1BCD3

Esta declaracdo foi certificada e sua autenticidade é garantida pela chave

85e2e94d-641f-4d07-a9a8-92a72c1208c9

. N
Para conferéncia, acesse https://lwwwd4.tce.sp.gov.br/verificacao-documentos -
e insira a chave acima, ou acesse pelo QR Code apresentado ao lado. E : T

el



TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE SAO PAULO

Declaracdo de Atualizacao Cadastral

Eu, ANGELA DE FATIMA CANASSA DAS NEVES, CPF 103.315.668-00, atesto que
na data de 14/11/2024 as 10:03:19 minhas informagdes pessoais perante este Tribunal
encontram-se atualizadas no sistema Cadastro TCESP, constando os seguintes dados:

» Nome Compleio;

* CPF;

* RG;

» Data de Nascimento;
 E-mail institucional;

e E-mail pessoal,

* Telefone Celular

» Enderego Residencial.

Atesto também que o endereco de e-mail casadamenina.rh@gmail.com, indicado
como endereco principal no Cadastro TCESP, é o enderego de contato com o Tribunal,
e que é minha responsabilidade manté-lo atualizado no caso de qualguer alteragéo.

Cédigo de autenticidade dos dados prestados no Cadastro TCESP:
E7BEC6FF5E381C7032D053223007009713C13214DBA2AA89F1FIB8ODSD

Esta declaragdo foi certificada e sua autenticidade é garantida pela chave
5fe61b9a-5c3c-4b22-a3dd-b1fcade’ead

Para conferéncia, acesse hitps:/fwwwé tce sp.gov.briverificacao-documentos
e insira a chave acima, ou acesse pelo QR Code apresentado ao lado.

A

gt



TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE SAO PAULO

Deciaracio de Atualizacdo Cadastral

Eu, MARIA DE FATIMA MURNIR, CPF 960.316.628-68, atesto que na data de
08/01/2025 as 08:25:42 minhe informacdes pessoais perante este Tribunal encontram-
se atualizadas no sistema Cadastin TCESP, constando 0s seguintes dados:

» Nome Complato;

+ CPF;

* RG;

» Data de Nascimento:
o E-mail instituciona

e E-mail pessoal;

« Telefone Celular

7
b

» Enderego Residencial

aco de e-mail gabinetesmas@ assis.sp.gov.br, indicado
stro TCESP, é 0 enderego de contato com 0 Tribunal,
o manté-io atualizado no caso de qualquer alteracao.

Atesto também que o endar
como enderego principal |
e que é minha respons:

ios prestados no Cadastro TCESP:
72E40380F03ED24708842CFFC573CE E16D6C

Cédigo de autenticidade dos d
766FA3A76BE6F5BE5E

Esta declaragée foi certificada ¢ tua autenticidade é garantida peia chrave

1225dh8-alfa-41c3-011 a-ae8abd8ddf09

Para confaréndia, aCOHEE 1 oo sy v dorfuoriitorcan-CoBUnents
@ insira a chave a0 ' : sentado an lado.




TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE SAO PAULO

Declaracao de Atualizagao Cadastral

Eu, ANDREIA GUIOTT!I JORDAO, CPF 263.988.448-40, atesto que na data de
07/01/2025 as 11:45:41 minhas informagdes pessoais perante este Tribunal encontram-
se atualizadas no sistema Cadastro TCESP, constando os seguintes dados:

* Nome Completo;

* CPF;

* RG;

» Data de Nascimento;
e E-mail institucional;

» E-mail pessoal;

» Telefone Celular

» Endereco Residencial.

Atesto também que o enderego de e-mail andreiaguiotti@outlook.com, indicado como
endereco principal no Cadastro TCESP, é o enderecgo de contato com o Tribunal, e que
& minha responsabilidade manté-lo atualizado no caso de qualquer alteragao.

Cédigo de autenticidade dos dados prestados no Cadastro TCESP:
32313DB58655FC508E5FC1403A984A19863A422C49058557DA7F8ESB1F2

Esta declaragao foi certificada e sua autenticidade é garantida pela chave

d9b1095a-14d3-45b7-8222-bb50ec555ce7

Para conferéncia, acesse https://www4.tce.sp.gov.br/verificacao-documentos
e insira a chave acima, ou acesse pelo QR Code apresentado ao lado.




TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE SAO PAULO

Declaracao de Atualizagao Cadastral

Eu, LETICIA HIROMI MORIAMA DA COSTA, CPF 420.904.658-24, atesto que na data
de 07/01/2025 as 11:37:16 minhas informagdes pessoais perante este Tribunal
encontram-se atualizadas no sistema Cadastro TCESP, constando os seguintes dados:

» Nome Completo;

» CPF;

* RG;

- Data de Nascimento;
 E-mail institucional;

> E-mail pessoal,
 Telefone Celular

- Endereco Residencial.

Atesto também que o enderego de e-mail leticiahiromi41@gmail.com, indicado como
endereco principal no Cadastro TCESP, é o enderego de contato com o Tribunal, e que
¢ minha responsabilidade manté-lo atualizado no caso de qualquer alteracao.

Codigo de autenticidade dos dados prestados no Cadastro TCESP:
1BB76B5D7209D0C21F50630B8C565136DF53E260FF1D16DA684D5DCCA4

Esta declaragao foi certificada e sua autenticidade ¢ garantida pela chave

c6b2d12f-8dd2-4ceb-ae5c-565350d15aff

Para conferéncia, acesse https://www4.tce.sp.gov.br/verificacao-documentos
e insira a chave acima, ou acesse pelo QR Code apresentado ao lado.




TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE SAO PAULO

Declaragao de Atualizagao Cadastral

Eu, ROSANA MARA DOS SANTOS RAMOS, CPF 043.301.398-20, atesto que na data
de 07/01/2025 as 11:38:52 minhas informacgoes pessoais perante este Tribunal
encontram-se atualizadas no sistema Cadastro TCESP, constando os seguintes dados:

« Nome Completo;

* CPF;

* RG;

» Data de Nascimento;
 E-mail institucional,

* E-mail pessoal;

» Telefone Celular

- Enderecgo Residencial.

Atesto também que o enderego de e-mail rosanamaraas@hotmail.com, indicado
como endereco principal no Cadastro TCESP, é o endereco de contato com o Tribunal,
e que é minha responsabilidade manté-lo atualizado no caso de qualquer alteracao.

Cadigo de autenticidade dos dados prestados no Cadastro TCESP:
DD7BFE12EE1E4CC9584D6763EEE3155E8829046CEB0191B6ABFOFD919F5

Esta declaracéo foi certificada e sua autenticidade é garantida pela chave

ba2ea43a-18f5-4527-b7e5-9bcféc9badal

Para conferéncia, acesse https:/iwww4.tce.sp.gov.br/verificacao-documentos
e insira a chave acima, ou acesse pelo QR Code apresentado ao lado.

8



TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE SAO PAULO

Declaragao de Atualizacao Cadastral

Eu, CAMILLA COTRIN DE LIMA, CPF 474.251.348-70, atesto que na data de
08/01/2025 as 09:13:14 minhas informacoes pessoais perante este Tribunal encontram-
se atualizadas no sistema Cadastro TCESP, constando os seguintes dados:

« Nome Completo;

* CPF;

° RG;

« Data de Nascimento;
e E-mail institucional;
 E-mail pessoal;

e Telefone Celular

« Enderego Residencial.

Atesto também que o enderego de e-mail cotrin.camilla@gmail.com, indicado como
endereco principal no Cadastro TCESP, é o enderego de contato com O Tribunal, e que
& minha responsabilidade manté-lo atualizado no caso de qualquer alteragao.

Codigo de autenticidade dos dados prestados no Cadastro TCESP:
042441 4A7696FBZDOE4BAE22E796B8665ABBB39830E8975D3668C1 7963B

Esta declaracao foi certificada e sua autenticidade é garantida pela chave

21660ddb-8724-4a2c-b14b-841 b1b9ae442

Para conferéncia, acesse https:/Iwww4.tce.sp.gov.brlverificacao-documen
e insira a chave acima, ou acesse pelo QR Code apresentado ao lado.

et/



TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE SAO PAULO

Declaragao de Atualizagao Cadastral

Coi DATRICIA MDE A IVEID A
Ay 0 700 BN BT D Ul B S bl W BamB U NI

08/01/2025 as 12:01:42 minhas informagdes pessoais perante este Tribunal encontram-

BALTAZAR, CPF 206.434.€68-60, atestc que na data deo

* Nome Completo;

e CPF;

* RG;

e Data de Nascimento;
e E-mail institucional;
* E-mail pessoal;

e Teieione Ceiuiar

* Enderego Residencial.

Atesto também que o endereco de e-mail paty_olibaitazar @ hotmail.com, indicado
como endereco principal no Cadastro TCESP, é o enderego de contato com o Tribunal,
& que é minha responsabilidade manté-lo atualizado no caso de qualquer alteragdo.

Cadigo de autenticidade dos dados prestados no Cadastro TCESP:
4E6CE7C2061D9ES57ADE201F68DBDB14ADFCAQ9385F6E35424C23FFD234

Esta declaragéao foi certificada e sua autenticidade é garantida pela chave

4af52083-559d-40c0-93a3-f621d2f20adc

Para conferéncia, acesse https://www4.tce.sp.gov.briverificacao-documen

% i 3 SV 30, B4 2cesse peR OR otk apreseniade so bade. WY




TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE SAO PAULO

Declaragao de Atualizagao Cadastral

Eu, SILVIA MARIA GONCALES ALVES, CPF 115.074.488-05, atesto que na data de
07/01/2025 as 15:39:22 minhas informagdes pessoais perante este Tribunal encontram-
se atualizadas no sistema Cadastro TCESP, constando os seguintes dados:

« Data de Nascimento;
. B omamil hasbib imlaaals

S L-riian muluviviiai,

* E-mail pessoal,

- Telefone Celular

- Endereco Residencial.

Atesto também que o enderego de e-mail syllvy.alves@gmail.com, indicado como
endereco principal no Cadastro TCESP, é o endereco de contato com o Tribunal, e que
& minha responsabilidade manté-lo atualizado no caso de qualquer alteracao.

Cadigo de autenticidade dos dados prestados no Cadastro TCESP:
EFC28B222B7ED1DAA641753EE260275515D4977297A4F8D4F1F2BF18DFF

Esta declaragao foi certificada e sua autenticidade é garantida pela chave

afb4552c-0555-4b54-8000-fd6be7e3405c

Para conieréncia, acesse hups:iiwwwda.tce.sp.gov.briverificacao-documentos
e insira a chave acima, ou acesse pelo QR Code apresentado ao lado.




TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE SAO PAULO

Declaragdo de Atualizagao Cadastral

Eu, VALERIA LETICIA DE SANTANA, CPF 026.974.859-88, atesto que na data de
07/01/2025 as 14:09:06 minhas informagdes pessoais perante este Tribunal encontram-
se atualizadas no sistema Cadastro TCESP, constando os seguintes dados:

« Nome Completo;

» CPF;

* RG;

e Data de Nascimento;
» E-mail institucional,

+ E-mail pessoal;

» Telefone Celular

- Enderego Residencial.

Atesto também que o endereco de e-mail VASANTANA78@GMAIL.COM, indicado
como endereco principal no Cadastro TCESP, € o endereco de contato com o Tribunal,
e que é minha responsabilidade manté-lo atualizado no caso de qualquer alteragao.

Codigo de autenticidade dos dados prestados no Cadastro TCESP:
FBQFE403E324066F93EE793A27837503EFBD89037F1A4E49A8955C650

Esta declaragéo foi certificada e sua autenticidade é garantida pela chave

520514a7-cb97-490e-9169-359ba4380411

Para conferéncia, acesse https://www4.icce.sp.gov.br/verificacao-documentos
e insira a chave acima, ou acesse pelo QR Code apresentado ao lado.




