Prefeitura Municipal de Sao Carlos

Estado de Sao Paulo
Rua Episcopal, n° 1.575 — Centro — Sdao Carlos — SP — CEP 13560-905

TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICAGAO
(em atendimento as Instrugdes n° 01/2024 do TCE - Anexo RP-09)

Orgéo Publico: Prefeitura Municipal de Sdo Carlos

Organizagao da Sociedade Civil Parceira: Amigos de Sao Judas Tadeu - ASJT
Aditamento n°® 38/26 — 5° Termo Aditivo ao Termo de Colaboragao n°® 18/23

Objeto: repasse financeiro do Municipio a OSC, para desenvolvimento do projeto “Roda de

Conversa”

Pelo presente TERMO, nds, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) 0 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 coépias das
manifestagdes de interesse, Despachos e Decisdes, mediante regular cadastramento no Sistema
de Processo Eletrénico, em consonancia com o estabelecido na Resolugdo n° 01/2011 do
TCESP;

c) além de disponiveis no processo eletronico, todos os Despachos e Decisées que
vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Diario Oficial
Eletrénico 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 regras do Cddigo de
Processo Civil;

d) as informagdes pessoais do(s) responsavel(is) pelo érgdo concessor e entidade
beneficiaria, bem como dos interessados, estdo cadastradas no modulo eletrénico do “Cadastro
Corporativo TCESP — CadTCESP”, nos termos previstos no Artigo 2° das Instrugdes n°® 01/2024,

conforme “Declaragao(des) de Atualizagdo Cadastral” anexa (s);

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

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

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 n° 709, de 14 de janeiro de 1993, em que, se houver débito, determinando a
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(continuagdo do Termo de Ciéncia e Notificagdo do Aditamento n° 38/26 — fis. 2)
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

determinagao de recolhimento, conforme §1° do artigo 30 da citada Lei.

S30 Carlos, 27 de maio de 2026.
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