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TERMO DE COLABORAGAO SMAS N° 05/2026

QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE
ASSIS, E A ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL
ASSOCIACAO FILANTROPICA “NOSSO LAR”.

A PREFEITURA MUNICIPAL DE ASSIS, pessoa juridica de direito publico, inscrita no CNPJ do
MF sob o n 46.179.941/0001-35, denominada ADMINISTRACAO PUBLICA MUNICIPAL, com
sede na Avenida Rui Barbosa, n° 926, no Municipio de Assis, Estado de Sdo Paulo, neste ato
representado por sua Prefeita TELMA GONCALVES CARNEIRO SPERA DE ANDRADE,
brasileira, casada, portadora do RG n° 6.957.658-0 - SSP/SP e do CPF n° 511.192.779-49
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nesta cidade, por intermédio da Secretaria Municipal de Assisténcia Social, representada pela
sua Secretaria MARIA DE FATIMA MUNIR, portadora do RG n° 7.189.382 e do CPF n°
960.316.628-68, residente na Rua: Anténio Carlos Bermejo, n® 8 — Chacara Maria do Céu -
Condominio Jardim Rezende, nesta cidade, e a ASSOCIACAO FILANTROPICA “NOSSO LAR",
inscrita no CNPJ sob n° 44.484.756/0001-29, com sede Rua Emilio de Menezes, n° 50 - Vila
Xavier, nesta Cidade de Assis - SP, doravante denominada ORGANIZACAO DA SOCIEDADE
CIVIL, representada pela Presidente ELISETE LOURENGCO YOSHIDA, brasileira, casada,
bancaria aposentada, portadora do R.G. n°® 8.900.097 e CPF n® 781.235.508-04, residente e
domiciliada na Rua Santos Dumont, n° 466, nesta cidade, resolvem celebrar o presente termo
de colaboragao, regendo-se pelo disposto na Lei Complementar n® 101, de 04 de maio de 2000,
na Lei de Diretrizes Orcamentarias n° 7.847, de 02 de dezembro de 2025 e Lei Orgamentaria
Anual n° 7.855 de 19 de dezembro de 2025, na Lei n°® 13.019, de 31 de julho de 2.014, no
Decreto regulamentador n° 7.459 de 12 de janeiro de 2018, na Resolugdo n°® 34, de 12 de
novembro de 2025 do Conselho Municipal de Assisténcia Social e no processo administrativo

n° 05/2026/SMAS e mediante as cldusilas e condicdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

1.1 - O presente Termo de Colaboragdo tem por objeto, disponibilizagdo de 155 (cento e
cinquenta e cinco) vagas para criangas e adolescentes com deficiéncia de 0 a 18 anos,
conforme detalhado no Plano de Trabalho, ANEXO I, que deste fica fazendo parte integrante e
indissociavel.

1.2 - Nao poderdo ser destinados recursos para atender a despesas vedadas peia respectiva
Lei de Diretrizes Orcamentarias.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGAGOES
2.1 - S0 obrigaces dos Participes:
1 - DA ADMINISTRA(;AO PUBLICA MUNICIPAL: "@/

a) fornecer manuais especificos de prestacao de contas as organizacdes da sociedade civil por
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ocasiao da celebragio das parcerias, informando previamente e publicando em meios oficiais
de comunicagéo as referidas organizagdes eventuais alteragées no seu conteldo;

b) emitir relatério técnico de monitoramento e avaliagdo da parceria e o submeter & comissao de
monitoramento e avaliacao designada, que o homologars, independentemente da
ob_r_igatoriedade de apresentacio da prestacdo de contas devida pela organizagao da sociedade

do termo de colaborac&o ou termo de fomento:
d) promover o monitoramento e g avaliagdo do cumprimento do objeto da parceria:
e) na hipétese de o gestor da parceria deixar de Ser agente publico ou ser lotado em outro

o6rgdo ou entidade o administrador publico devera designar novo gestor, assumindo, enquanto
IS0 ndo ocorrer, todas as obrigagbes do gestor, com as respectivas responsabilidades:

f) viabilizar o acompanhamento pela internet dos processos de liberacio de recursos;

g) manter, em seu sitio oficial na internet, g relacéo das parcerias celebradas e dos respectivos
planos de trabalho, até cento e oitenta dias apéds o respectivo encerramento;

h) divuigar peia internet os meios de representacdo sobre a eventual apiicagao irreguiar dos
recursos envolvidos na parceria;

i) instaurar tomada de contas antes do término da parceria, ante a constatagcdo de evidéncias de
irregularidades na éXxecucao do objeto da parceria.

I - DA ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL:

a) manter escrituragdo  contabii reguiar, observando os principios fundamentais de
Contabilidade e as Normas Brasileiras de Contabilidade:

b) prestar contas dos recursos recebidos por meio deste termo de colaboracso;

c) divulgar na internet e em locais visiveis de suas sedes sociais e dos estabelecimentos em
que exerca suas acdes todas as parcerias celebradas com o poder publico, contendo, no
minimo, as informacdes requeridas no paragrafo tinico do art. 11 da Lei n° 13.019/2014;

d) manter e movimentar os recursos em conta bancéria especifica, isenta de tarifa bancéria,
observado o disposto no art. 51 da Lei n® 13.019/2014;

€) dar livre acesso dos servidores dos érgdos ou das entidades plblicas repassadoras dos
recursos, do controle interno e do Tribunal de Contas correspondentes aos processos, aos
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0 extrato deste termo de colaboragso, contendo, pelo menos, o objeto, a finalidade e o
detalhamento da aplicagéo dos recursos.

CLAUSULA TERCEIRA-DOS RECURSOS FINANCEIROS

3.1 - O montante tota| de recursos a serem empregados na execugdo do objeto do presente
Termo de Colaboragzo é de R$ 209.461,25 (duzentos e nove mil, quatrocentos e sessenta e um

2 PREFEITURA MUNICIPAL DE ASSIS
02 PODER EXECUTIVO
0209  SECRETARIA MUNIC. DE ASSISTENCIA SOCIAL
02 09 03 FUNDO M.A.SOCIAL - MEDIA COMPLEXIDADE
08 ASSISTENCIA SOCIAL
08 241 ASSISTENCIA A PESSOA IDOSA
08 241 0043 PARCEIROS DO SUAS - SISTEMA UNICO DE ASSISTENCIA SOCIAL
08 241 0043 2407 0000 ASSOCIACAO FILANTROPICA "NOSSO LAR"
3.3.50.43.00 SUBVENCOES SOCIAIS 0.01.00.1.500.0-510 000 124.681,25 "

3.3 — Recursos Estaduais: R$ 17.820,00 (dezessete mil oitocentos e vinte reais), conforme Lei
Estadual 13.242 de 08 da dezembro de 2008 e suas regulamentacées e normas estabelecidas

nas Resolugcdes SEDS vigentes.

3.4 — Recursos Federais: R$ 66.960,00 (sessenta e seis mil, novecentos e sessenta reais),
conforme Decreto n°® 7.788, de 15 de agosto de 2012, artigo 4°, § 1° “Os recursos de que
tratam os incisos I, IV e V do caput serdo transferidos, de forma regular e automatica,
diretamente do FNAS para os fundos de assisténcia social dos Estados, do Distrito Federal e
dos Municipios, independente da celebracdo de convénio, ajuste, acordo, contrato ou
instrumento congénere, observados os critérios aprovados peio CNAS, 3a vista de avaiiagdes
técnicas periddicas, realizadas pelo Ministério de Desenvolvimento Social e Combate a Fome”.
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3.5 - A transferéncia sera efetuada em contas bancarias destinadas exclusivamente para o
presente Termo de Colaboragéo, sendo:

- Recursos Municipal: Banco do Brasil, Agéncia 6570-6, conta corrente n° 1633-0

- Recursos Estadual: Banco do Brasil, Agéncia 6570-6, conta corrente n° 1634-9

- Recursos Federal: Banco do Brasil, Agéncia 0223-2, conta corrente n° 8141-8

CLAUSULA QUARTA - DA TRANSFERENCIA E APLICAGAO DOS RECURSOS

41 - A ADMINISTRACAO PUBLICA MUNICIPAL transferird os recursos em favor da
ORGANIZACAO DA S‘OCIEDADE CIVIL, conforme o cronograma de desembolso contido no

— Para a liberacdo de cada parcela do recurso, a ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL
devera apresentar solicitagao formail, via oficio, ao Departamento FinanceiroiF’restagéo de
Contas da Secretaria Municipal de Assisténcia Social, juntamente com a Certiddo de Débitos
Relativos a Créditos Tributarios Federais e a Divida Ativa da Unigo, Certiddo Negativa de
Débitos Trabalhistas e Certidao Negativa do FGTS.

4.3 - Os rendimentos das aplicacées financeiras serdo, obrigatoriamente, aplicados no objeto do
termo de colaboragdo ou da transferéncia, estando sujeitos as mesmas condi¢des de prestacio
de contas exigidos para os recursos fransferidos.

4.4 - As parcelas dos recursos transferidos no ambito da parceria néo serio liberadas e ficardo
retidas nos sequintes casos:

I - quando houver evidéncias de irregularidade na aplicagdo de parcela anteriormente recebida;

Il - quando constatado desvio de finalidade na aplicagdo dos recursos ou o inadimplemento da
ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL em relaczo a obrigacdes estabelecidas no termo de
colaboragzo;

lll- quando a ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL deixar de adotar sem justificativa
suficiente as medidas saneadoras apontadas pela ADMINISTRACAQ PUBLICA MUNICIPAL ou
pelos érgéos de controle interno oy externo.

4.5 - Por ocasido da conclusdo, dendncia, rescisio ou extingdo da parceria, os saldos
financeiros remanescentes, inclusive os provenientes das receitas obtidas das aplicacdes
financeiras realizadas, serdo devolvidos a ADMINISTRACAO PUBLICA MUNICIPAL no prazo
improrrogavel de trinta dias, sob pena de imediata instauracdo de tomada de contas especial do
responsavel  providenciada pela autoridade competente da ADMINISTRACAO PIIRLICA

MUNICIPAL.

/
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CLAUSULA QUINTA - DA EXECUCAO DAS DESPESAS

5.1 — O presente termo de colaboragdo devera ser executado fielmente pelos participes, de
acordo com as clausulas pactuadas e as normas de regéncia, respondendo cada um pelas
consequéncias de sua inexecucao total ou parial.

5.2 - Fica expressamente vedada a utilizagao dos recursos transferidos, Sob pena de nuiidade
do ato e responsabilidade do agente ou representante da ORGANIZACAO DA SOCIEDADE
CIVIL, para:

| - realizagéo de despesas a titulo de taxa de administracéo, de geréncia ou similar;
Il - finalidade diversa da estabelecida neste instrumento, ainda que em carater de emergéncia;

Il - reaiizagdo de despesas com taxas bancarias, com muitas, juros ou corregao monetaria,
inclusive, referentes a pagamentos ou recolhimentos fora dos prazos;

IV - realizagéo de despesas com publicidade, salvo as de carater educativo, informativo ou de
orientagéo social, das quais ndo constem nomes, simbolos ou imagens que caracterizem
promocao pessoal de autoridades ou servidores publicos; e

V - repasses como contribuicées, auxilios ou subvencdes as instituices privadas com fins
lucrativos;

VI - pagar, a qualquer titulo, servidor ou empregado plblico com recursos vinculados a parceria,
salvo nas hipéteses previstas em lei especifica e na lei de diretrizes orgamentarias.

CLAUSULA SEXTA - DA VIGENCIA

6.1 - O presenie Termo de Coiaboragéo vigera a pariir da data de assinatura do presenie Termo
até 31 de dezembro de 2026, conforme previsto no anexo Plano de Trabalho para a
consecugao de seu objeto.

6.2 — Sempre que necessario, mediante proposta da ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL
devidamente justificada e formulada, no minimo, 30 (trinta) dias antes do seu téermino, e apés o
cumprimento das demais exigéncias legais e regulamentares, serdo admitidas prorrogacées do
prazo de vigéncia do presente Termo de Colaboracao.

6.3 - Caso haja atraso na liberagdo dos recursos financeiros, a ADMINISTRACAO PUBLICA
MUNICIPAL promover4 a prorrogagao do prazo de vigéncia do presente termo de colaboracao,
independentemente de proposta da ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL, limitado o prazo
de prorrogacéo ao exato periodo do atraso verificado.

6.4 — Toda e qualquer prorrogacao, inclusive a referida no item anterior, devera ser formalizada
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Colaboragéo ou da Gltima dilagéo de prazo.
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CLAUSULA _SETIMA - DO MONITORAMENTO, DO ACOMPANHAMENTO E DA
FISCALIZAGCAO

7.1-A ADMINISTRACAO PUBLICA MUNICIPAL emitira Relatério Técnico de monitoramento e
avaliagdo da parceria celebrada mediante este Termo e o submetersd 3 Comisséo de
Monitoramento e Avaliagdo designada para este fim, que o homologara, independentemente da
obrigatoriedade de apresentacdo da prestacdo de contas devida pela ORGANIZACAO DA
SOCIEDADE CIVIL, nos termos do art. 59 da Lei n.° 13.019/2014, cujo Relatério, sem prejuizo
de outros elementos, devers conter:

| - descrigo sumaria das atividades e metas estabelecidas:

Il - andlise das atividades realizadas, do cumprimento das metas e do impacto do beneficio
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estabelecidos e aprovados no plano de trabalho;

Il - valores efetivamente transferidos pela administracdo publica:

IV - andlise dos docume
DA SOCIEDADE CIVIL na prestacéo de contas, quando nio for comprovado o alcance das
metas e resultados estabelecidos no respectivo termo de colaboragéo ou de fomento:

V - anaiise de eventuais auditorias reaiizadas peios controies interno e externo, no ambito da
fiscalizagdo preventiva, bem como de suas conclusdes e das medidas que tomaram em
decorréncia dessas auditorias.

7.2 - Na hipétese de inexecucéo por culpa exclusiva da ORGANIZACAO DA SOCIEDADE
CIVIL, a ADMINISTRACAO PUBLICA MUNICIPAL podera, exclusivamente para assegurar o
atendimento de Servicos essenciais a populagdo, por ato proprio e independentemente de
autorizacao judicial, a fim de realizar ou manter a execucio das metas ou atividades bactuadas:

I - retomar os bens publicos em poder da ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL parceira,
qualquer que tenha sido a modalidade oy titulo que concedeu direitos de uso de tais bens:

Il - assumir a responsabilidade pela execucio do restante do objeto previsto no plano de
trabalho, no caso de paralisacdo, de modo a evitar sua descontinuidade, devendo ser
considerado na prestacdo de contas o que foi executado pela ORGANIZACAO DA
SOCIEDADE CiViL até o momenio em que a ADMINISTRACAO PUBLICA MUNICIPAL
assumiu essas responsabilidades.

Paragrafo Unico — Sem prejuizo da fiscalizacgo pela ADMINISTRACAO PUBLICA MUNICIPAL
e pelos érgéos de controle, a execucdo da parceria sera acompanhada e fiscalizada pelo
respectivo Conselho de politicas publicas.

CLAUSULA OITAVA - DA PRESTACAO DE CONTAS

8.1 - A prestacédo de contas apresentada pela ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL, devera

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



Secretaria Municipal de
A fad D el L3 iy
ASSIBITIVIA S 0Cial

| — extrato da conta bancaria especifica;

ii - notas e comprovantes fiscais, inciusive recibos, com data do documento, vaior, dados da
ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL e numero do instrumento da parceria;

Il - comprovante do recolhimento do saldo da conta bancaria especifica, quando houver:

IV - material comprobatério do cumprimento do objeto em fotos, videos ou outros suportes;

V - relacio de hens adauiridos
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VI - lista de presenca do pessoal treinado ou capacitado, quando for o caso.

§ 1.° Serdo glosados valores relacionados a metas e resultados descumpridos sem justificativa
suficiente.

§ 2.° A ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL prestara contas da boa e regular aplicacdo dos
recursos recebidos no prazo de até 31 de janeiro de 2027.

§ 3° - A ADMINISTRAGAO PUBLICA MUNICIPAL fornecers manuais especificos a
ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL, tendo como premissas a simplificacdo e a
racionalizag&do dos procedimentos.

8.2 - A prestagdo de contas relativa & execucdo do termo de colaboracdo dar-se-a mediante a
analise dos documentos brevistog no plano de trabalho, bem como dos seguintes relatérios:

I - relatorio de execugdo do objeto, elaborado pela ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL,
contendo as atividades ou projetos desenvolvidos para o cumprimento do objeto e o
comparativo de metas propostas com os resultados alcangados;

Il - relatério de execucio financeira do Termo de Colaboragdo, com a descrigdo das despesas e
receitas efetivamente realizadas e sua vinculac&o com a execugdo do objeto, na hipétese de
descumprimento de metas e resuitados estabeiecidos no piano de trabainho.

8.3 - A ADMINISTRAGAO PUBLICA MUNICIPAL considerara ainda em sua analise os
seguintes relatérios elaborados internamente, quando houver:

| - relatério da visita técnica “in loco” realizada durante a execugio da parceria:

Il - relatério técnico de monitoramento e avaliacdo, homologado pela Comissdo de
Monitoramento e Avaliacdo designada, sobre a conformidade do cumprimento do objeto e os
resultados alcangados durante a execugao do termo de colaboragso.
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8.{1 - Os pareceres técnicos do gestor acerca da prestacéo de contas, de que trata o art. 67 da
Lein®13.019, de 2014, deverzo conter analise de eficacia e de efetividade das acbes guanto:

| - os resultados ja alcangados e seus beneficios:

Il - os impactos econémicos Ou sociais;

ili - o grau de satisfagao do pubiico-aivo;

IV - a possibilidade de sustentabilidade das acoes apods a conclusdo do objeto pactuado.

85-A manifestacdo conclusiva sobre a prestacdo de contas pela ADMINISTRACAQ PUBLICA
MUNICIPAL observarg os prazos previstos na Lej n° 13.019, de 2014, devendo concluir,
alternativamente, pela:

| - aprovagao da prestacdo de contas:
Il - aprovacio da prestagcdo de contas com ressalvas; ou

Il - rejeicdo da prestacéo de contas e determinagdo de imediata instauracdo de tomada de
contas especial.

§ 2° Transcorrido o Prazo para saneamenio da irreguiaridade ou da omissao, ndo havendo o
Saneamento, a autoridade administrativa competente, sob pena de responsabilidade solidaria,
deve adotar as providéncias para apuragdo dos fatos, identificacdo dos responsaveis,
quantificacdo do dano e obten¢do do ressarcimento, nos termos da legislacdo vigente.

87 - A ADMINISTRACAO PUBLICA MUNICIPAL apreciara a prestagcdo final de contas
apresentada, no prazo de até cento e cinquenta dias, contado da data de seu recebimento ou
do cumprimento de diligéncia por ela determinada. prorrogavel justificadamente por igual
periodo.

Paragrafo Unico. O transcurso do prazo definido nos termos do caput sem que as contas
tenham sido apreciadas:

I - ndo significa impossibilidade de apreciacédo em data posterior ou vedacdo a que se adotem
medidas saneadoras, punitivas ou destinadas a ressarcir danos que possam ter sido causados
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S€us prepostos, sem prejuizo da atualizagdo monetaria, impede a incidéncia de juros de mora
sobre débitos eventualmente apurados, no periodo entre o final do prazo referido neste
paragrafo e a data em que foi ultimada a apreciacéo pela administracéo publica.

8.8 - As prestacées de contas seréo avaliadas:

| - regulares, quando expressarem, de forma ciara e objetiva, o cumprimento dos objetivos e
metas estabelecidos no plano de trabalho;

Il - regulares com ressalva, quando evidenciarem impropriedade ou qualquer outra falta de
natureza formal que nao resulte em dano ao erdrio:

Il - irregulares, quando comprovada qualquer das seguintes circunstancias:

a) omissao no dever de prestar contas;

b) descumprimento injustificado dos objetivos e metas estabelecidos no plano de trabalho;

€) dano ao erario decorrente de ato de gestao ilegitimo ou antiecondémico:;

d) desfalque ou desvio de dinheiro, bens ou valores publicos.

OU por omissao em relagéo & analise de sey conteldo, levando em consideracdo, no primeiro
caso, os pareceres técnico, financeiro e juridico, sendo permitida delegacio a autoridades

diretamente subordinadas, vedada a subdelegagéo.

8.10 - Quando 3 prestacdo de contas for avaliada como irregular, apés exaurida a fase recursal,
Seé mantida a decisdo, a ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL podera solicitar autorizacio

CLAUSULA NONA - DAS ALTERACOES

9.1 — A presente parceria podera ser alterada a qualquer tempo, mediante assinatura de termo
aditivo, devendo a solicitagdo ser encaminhada com antecedéncia minima de 60 (sessenta)
dias em relac&o a data de término de sua vigéncia.

9.2 - N&o é permitida a celebracdo de aditamento deste Termo de Coiaboragao com alteracao
da natureza do objeto.

Enderego: Rua Benedito Spinardi, 613 - Centro
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10.1 - Pela eXecucdo da parceria em desacordo com o plano de trabalho e com as normas da
Lei n® 13.019, de 2014, e da legislagdo especifica, a ADMINISTRACAO PUBLICA MUNICIPAL
podera, garantida a prévia defesa, aplicar 3 organizacdo da sociedade civil pbarceira as
seguintes sancgdes:

| - adverténcia;

II- suspensao temporaria da participacdo em chamamento publico e impedimento de celebrar
parceria ou contrato com 0rgéos e entidades da esfera de governo da ADMINISTRACAO
PUBLICA MUNICIPAL, Por prazo n&o superior a dois anos;

neidade para participar de Chamamento plblics oy celebrar

contrato com 6rgéos e entidades de todas as esferas de governo, enguanto perdurarem os
motivos determinantes da puni¢éo ou até que seja promovida a reabilitacdo perante a propria
autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que a ORGANIZACAO DA
SOCIEDADE CIVIL ressarcir a ADMINISTRACAO PUBLICA MUNICIPAL pelos prejuizos

resultantes e apés decorrido o prazo da sancao aplicada com base no inciso |I.
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Paragrafo Unico. As sancoes estabelecidas nos incisos || e lll s&o de competéncia exclusiva do
Secretario Municipai, facuitada a defesa do interessado no respectivo processo, no prazo de
dez dias da abertura de vista, podendo a reabilitagdo ser requerida apos dois anos de aplicagio
da penalidade.

10.2 - Prescreve em cinco anos, contados a partir da data da apresentacdo da prestacdo de
contas, a aplicagéo de penalidade decorrente de infragao relacionada a execucdo da parceria.

10.3 - A prescricdo sera interrompida com a edic#o de ato administrativo voltado 3 apuracio da
infracdo.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DOS BENS REMANESCENTES

111 - Para os fins deste ajuste, consideram-se bens remanescentes os de natureza
permanente adquiridos com recursos financeiros envolvidos na parceria, necessarios 3
consecucédo do objeto, mas que a ele ndo se incorporam.

11.2 — Para os fins deste Termo, equiparam-se a bens rémanescentes os bens e equipamentos
eventualmente adquiridos, produzidos, transformados ou construidos com os recursos

Enderego: Rua Benedito Spinardi, 613 - Centro
Telefones: (18) 3323 6204 / (18) 3323 5724
E-mail: gabinetesmas@assis.sp.gov.br
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aplicados em raz3o deste Termo de Colaborac3o.

11.3 - Os bens remanescentes serdo de propriedade da ORGANIZACAO DA SOCIEDADE
CIVIL e gravados com clausula de inalienabilidade, devendo 3 ORGANIZACAO DA
SOCIEDADE CIVIL formalizar promessa de transferéncia da propriedade 3 administracao
publica, na hipétese de sua extingdo.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA- DA DENUNCIA E DA RESCISAOD

12.1 -O presente Termo de Colaboracio podera ser-

| - denunciado a qualquer tempo, ficando os participes responsaveis somente pelas obrigacses
e auferindo as vantagens do tempo em que participaram voluntariamente da avenga, respeitado
© prazo minimo de 60 (sessenta) dias de antecedéncia para a publicidade dessa intencéo:

I - rescindido, independente de prévia notificagdo oy interpelacéo judicial ou extrajudicial, nas
seguintes hipéteses:

a) utilizagao dos recursos em desacordo ¢om o Piano de Trabaiho;
b) inadimplemento de quaisquer das clausulas pactuadas;

C) constatacdo, a qualquer tempo, de falsidade oy incorregdo em qualguer documento
apresentado; e

d) verificacio da ocorréncia de qualguer circunstancia Que enseje a instauracio de Tomada de
Contas Especial.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA PUBLICIDADE

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DAS CONDICOES GERAIS

74
14.1 - Acordam os participes, ainda, em estabelecer as seguintes condicdes:
Endereco: Rua Benedito Spinardi, 613 - Centro
Telefones: {18) 2223 8204 7 {18) 2222 5724
E-mail: gabinetesmas@assis.sp.gov,br B
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correspondéncia e serso consideradas regularmente efetuadas quando comprovado o
recebimento:

ocorréncias que possam ter implicacées neste Termo de Colaboragao, serzo aceitas somente
Se registradas em ata oy relatérios circunstanciados.

que ndo possam ser resolvidas pela vig administrativa, o foro Juizo da comarca de Assis, com
renuncia expressa a outros, por mais privilegiados que forem.

15.2 - E, por assim estarem plenamente de acordo, os participes obrigam-se ao total e
irrenunciavel Cumprimento dos termos do presente instrumento, o qual lido e achado conforme,

foi lavrado em 2 (duas) vias de igual teor e forma, que vao assinadas pelos participes, para que
broduza seus juridicos e legais efeitos, em Juizo ou fora dele.

Assis, 05 de ;(gww de 2026.

ADMINISTRAGAO PUBLICA MUNICIPAL:

PROF% DRA. TELMA GONCA vV NEIRO SPERA DE ANDRADE
Prefeita Municipal de Assis
CPF n°®511.192.779-49

MARIA DE FATIME UNIR
Secretaria Municipal de Assisténcia Social

CPF n° 960.316.628-68

Endereco: Rua Benedito Spinardi, 613 - Centro
Telefones: (18) 3323 6204 / (18) 3323 5724
E-mail: gabinetesmas@assis.sp.gov.br Cé/ =
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URENGO YOSHIDA
Presidente
CPF: 781 .235.508-04

Testemunhas:

0 L S0

2)
Nome: cr. c.c. Wwinig Nome: S ymone g olos e
CPF: g pos (2] % CPF: 267041 5043y,

Endereco: Rua Benediio Spinardi, 613 - Gentro
Telefones: (18) 3323 6204 / (18) 3323 5724
E-mail; gabinetesmas@assis.sp.gov.br
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ANEXO Il
REPASSES AO TERCEIRO SETOR

CADASTRO DO RESPONSAVEL - TERMO DE COLABORACAO

ORGAO/ENTIDADE

URGANIZACAO DA

PUBLICA: PREFEITURA MUNICIPAL DE ASSIS
SOCIEDADE CiViL: ASSOCIAGAO FILANTROPICA NOSSO LAR

TERMO DE COLABORAGAO SMAS N°05/2026

OBJETO: Disponibil
adolescentes com de

izacdo de 155 (cento e cinquenta e cinco) vagas para criancas e
ficiéncia de 0 a 18 anos.

Nome TELMA GONCALVES CARNEIRO SPERA DE ANDRADE
Cargo e

rieieila
CPF 511.192.779-49
Endereco(*) Rua: Claude Monet, n°® 145 — Residencial Renascence
Telefone (18) 9 9630-8982
e-mail telmagcsandrade@gmail.com

(*) Nao deve ser o

endereco do Orgdo e/ou Poder. Deve ser o endereco onde podera ser

encontrado(a), caso ndo esteja mais exercendo o mandato ou cargo.

Responséavel pelo atendimento a requisiges de documentos do TCESP

NI

o leale]
TN I

Felipe Ramos Sigueira

Cargo

Contador

Endereco Comercial
do Org&o/Setor

Av. Rui Barbosa n° 926

Telefone/Fax

18-3302-3300

e-mail

pmacontab@assis.sp.gov.br

LOCAL e DATA: Assis, 05 de /&»wwde 2026.

RESPONSAVEL:

Prefeita Municipal
CPF n° 511.192.779-49

/ . DRA. TELMA GONGALVES OARNEIRO SPERA DE ANDRADE
4& 2

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

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

ORGAG/ENTIDADE PUBLICO{A): PREFEITURA MUNICIFAL DE ASSis

ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL PARCEIRA: ASSOCIACAO FILANTROPICA
NOSSO LAR

TERMO DE COLABORACAOQO SMAS N°05/2026

OBJETO: Disponibilizacdo de 155 (cento e cinquenta e cinco) vagas para criangas e
adolescentes com deficiéncia de 0 a 18 anos.

VALOR DO AJUSTE/VALOR REPASSADO (1): R$ 209.461 25

EXERCICIO (1): 2026

ADVOGADO(S) / N° OAB / E-MAIL: (2)

Pelo presente TERMO, nés, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) 0 ajuste acima referido e seus aditamentos / o processo de prestacdo de contas,
estara(ao) sujeito(s) a analise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo,
cujo tramite processual ocorrera pelo sistema eletronico:

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

c) alem de disponiveis no processo eletronico, todos os Despachos e Decisbes que
vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Didrio Oficial
do Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de Sao
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 Cadigo de Processo Civil;

d) as informacgOes pessoais do(s) responsavel(is) pelo 6rgdo concessor e entidade
beneficiaria, estdo cadastradas no maédulo eletrénico do “Cadastro Corporativo TCESP -
CadTCESP", nos termos previstos no Artigo 2° das Instrucées n°01/2020, conforme
“Declaracdo(6es) de Atualizagéo Cadastral” anexa (s);

2. Damo-nos por NOTiFIiCADOS 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 Miunicipai de Assis, 09 de W de 2026. (fé

Endereco: Rua Benedito Spinardi, 613 - Centro
Telefones: (18) 3323 6204 / (18) 3323 5724
E-mail: gabinetesmas@assis.sp.gov.br
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AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO  PUBLICO PARCEI
Nome: TELMA GONCALVES bl-\KNI:IK
Cargo: Prefeita Municipal
CPF: 511.192.779-49

S FERA DE AN RI-\UE

Nome: MARIA DE FATIMAMUNR
Cargo: Secretaria Municipal de Assisténcia Social
CPF: 960.316.628-68

AUTORIDADE MAXIMA DA ENTIDADE BENEFICIARIA:
Nome: ELISETE LOURENCO YOSHIDA

Cargo: Presidente

CPF: 781.235.508-04

Resg nsavels que assinaram o ajuste e/ou Parecer Conclusivo:
I"I:I.U UKUHU r’UDLIbU l"!-\ﬂh-l:lﬁu

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

CPF: 511.192.779-49 &

Assinatura: N

PELA ENTIDADE PARCEIRA
Nome: ELISETE LUURI:NK,U Y
Cargo: Presidente

CPF: 781.235.508-04
Assinatura:

I ONSA *):
ORDENADORA DE DESPESA DO ORGAO PUBLICO PARGEIRO
Nome: MARIA DE FATIMA MUNIR
Cargo: Secretaria Municipal de Assisténcia Social
CPF: 960.316.628-68 )
Assinatura: I m%

COMISSAO DE SELECAQ

Tipo de ato sob sua responsabilidade: Parecer Técnico
Nome: Daisa Fernandes Assumpgao Delgado

Cargo: Assistente Social

CPF: 430.634.798-29

Assinatura: @r’w

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



Secretaria Municipal de

Aol fm O3 i)
MDBIDLTIILIG SULIal

Cargo: AssessgFde as-e-Projetos Especiais

£ <) O,

_CHipede ato sob sua responsabilidade: Parecer Técnico

i

Nome: Rosana Mara dos Santos Ramos
Cargo: Assistente Social

CPF: 043.301.398-20

Assinatura:

ACOMPANHAMENTO, MONITORAMENTO E AVALIACAO

Tipo de ato sob sua responsabilidade: Relatdrios Técnicos de Monitoramento e Avaliagdo
Nome: Camilla Cotrin de Lima

Cargo: Assistente Social
CPF: 474.251.348-70
Assinatura:

Tipo de ato sob sua responeabilidade: Relatarios Técnicos de Monitorameanto e Avaliag
Nome: Patricia de Oliveira Baltazar

Cargo: Assistente Social

CPF: 206.434.668-60

Assinatura:

P
an
G

Tipo de ato sob sua responsabilidade: Relatérios Técnicos de Monitoramento e Avaliacao
Nome: Silvia Maria Goncales Alves

Cargo: Assistente Social
CPF: 115.074.488-05
Assinatura:

Tipo de ato sob sua responsabilidade: Relatérios Técnicos de Monitoramento e Avaliacéo
Nome: Anna Paula Macieira Pimentel
Cargo: Assistente Social

CPF: 368.494.388-6
Assinatura: _____CE&@
PRESTACAO DE CONTAS

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

Cargo: Chefe de Divisédo
CPF: 262.701.428-57
Assinatura: y

C—F O AT

Endereco: 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 prestacaéo de contas.

(*) O Termo de Ciéncia e Notificacdo e/ou Cadasiro do(s) Responsavei(is) deve igentificar as
pessoas fisicas que tenham concorrido para a pratica do ato juridico, na condicdo de ordenador da
despesa; de partes contratantes; de responsaveis por acoes de acompanhamento, monitoramento e
avaliagdo; de responséaveis por processos licitatorios; de responsaveis por prestagdes de contas; de
responsaveis com atribuicdes previstas em atos legais ou administrativos e de interessados
relacionados a processos de competéncia deste Tribunal. Na hipdtese de prestacdes de contas, caso
0 signatario do parecer conclusivo seja distinto daqueles j& arrolados como subscritores do Termo de

Ciéncia e Notificagéo, sera ele objeto de notificagéo especifica. (inciso acrescido pela Resolugdo n°
14/2N24)
112021).

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

Declaragdo de Atualizagdo Cadastral

Eu, TELMA GONCALVES CARNEIRO SPERA DE ANDRADE, CPF 511.192.779-49,
atesto que na data de 09/12/2025 as 17:04:25 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 administracao@assis.sp.gov.br, 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 alteragao.

Cadigo de autenticidade dos dados prestados no Cadastro TCESP:
2B21956B64C8CAFB565D6ACDE4E029C46A42D5AEB96E817729A14E5FFD

Esta declaragéo foi certificada e sua autenticidade & garantida pela chave
a5c0a786-5022-4998-8d93-42658ed56ea9

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




TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE SAO PAULO

Declaracao de Atualizacdao Cadastral

Eu, MARIA DE FATIMA MUNIR, CPF 960.316.628-68, atesto que na data de
10/12/2025 as 09:59:03 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 gabinetesmas@assis.sp.gov.br, indicado
como endereco principal no Cadasiro TCESP, é o enderec¢o de contato com o Tribunal,
e que € minha responsabilidade manté-lo atualizado no caso de qualquer alteracio.

Cadigo de autenticidade dos dados prestados no Cadastro TCESP:
23200AC635B7DB9C81DFAAD05887C96104A55418DE9F0B66D31F2C091F

Esta declaragéo foi certificada e sua autenticidade € garantida pela chave
81bed7a6-1f44-4182-a6e6-70addcd4e878

Para conferéncia, acesse https://wwwd4.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 Atualizagdo Cadastral

Eu, ELISETE LOURENCO YOSHIDA, CPF 781.235.508-04, atesto que na data de
25/11/2025 as 10:20:23 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 af.nossolar@gmail.com, indicado como
enderego principal no Cadastro TCESP, é o enderego de contato com o Tribunal, e que
€ minha responsabilidade manté-lo atualizado no caso de qualquer alteragao.

Cddigo de autenticidade dos dados prestados no Cadastro TCESP:
46583334393F89936BF2C48B93D3167580E779D31DFD073DEAFE17E6AB

Esta declaragéo foi certificada e sua autenticidade é garantida pela chave

2dd22e3b-83cd-404e-9ad9-bc771fdd784c

Para conferéncia, acesse https://lwww4.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

Declaracao de Atualizacao Cadastral

Eu, ANNA PAULA MACIEIRA PIMENTEL, CPF 368.494.388-67, atesto que na data de
12/01/2026 as 10:01:29 minhas informagdes pessoais perante este Tribunal encontram-
se atualizadas no sistema Cadastro TCESP, constando os seguintes dados:

* Nome Completo;
«GPF;

« RG;

* Data de Nascimento;
* E-mail institucional;

« E-mail pessoal;

* Telefone Celular

» Endereco Residencial.

Atesto também que o enderego de e-mail annapaula.m@hotmail.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 alteragao.

Cédigo de autenticidade dos dados prestados no Cadastro TCESP:
00D04FCB2F527581B76A37DBEASEA0D1B39CB9F6239F7B5C03A792BF387

Esta declaracao foi certificada e sua autenticidade é garantida pela chave

9c8ed8fe-ca58-47e8-b647-62dd68e80395

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 Atualizacao Cadastral

Eu, CAMILLA COTRIN DE LIMA, CPF 474.251.348-70, atesto que na data de
12/12/2025 as 12:41:57 minhas informagoes pessoais perante este Tribunal encontram-

se atualizadas no sistema Cadastro TCESP, constando 0S seguintes dados:

. Nome Completo;

« CPF;

* RG;

- Data de Nascimento;
« E-mail institucional;

« E-mail pessoal;

« Telefone Celular

« Endereco Residencial.

Atesto também que 0 enderego de e-mail cotrin.camilla@gmail.com, indicado como
enderego principal no Cadastro TCESP, & o endereco de contato com O Tribunal, e que

é minha responsabi!idade manté-lo atualizado no caso de qualguer alteracao.

Cédigo de autenticidade dos dados prestados no Cadastro TCESP:
FEBCCB8A1084F E261521 F8349B56DED 5200A63ZBDABB3BSA3989A060872

Esta declaracao foi certificada e sua autenticidade € garantida pela chave
5bed89fe-f2f0-483d-90c:8-dba'r22e53094

Para conferéncia, acesse https:!lwww4.tce.sp.gov.brlverificacao-documentos
e insira a chave acima, ou acesse pelo QR Code apresentado a0 lado.

—




TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE SAO PAULO

Declaracao de Atualizagdo Cadastral

Eu, SILVIA MARIA GONCALES ALVES, CPF 115.074.488-05, atesto que na data de
12/12/2025 as 10:42:15 minhas informacgfes pessoais perante este Tribunal encontram-
se atualizadas no sistema Cadastro TCESP, constando os seguintes dados:

* Nome Completo;
+CPF;

» RE;

» Data de Nascimento;

« E-mail institucional;

* E-mail pessoal,

* Telefone Celular

* Enderego Residencial.

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

Caodigo de autenticidade dos dados prestados no Cadastro TCESP:
7A0B4BEB79B36CEBF657B32D0355278B756736E7TEAEFE07158BA6F33FDO0

Esta declaracéo foi certificada e sua autenticidade & garantida pela chave

dbb9963c-dfdb-4ca7-a76b-4943eb611¢35

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

Declaragdo de Atualizacdo Cadastral

Eu, APARECIDA VICENTE DE ARAUJO, CPF 262.701.428-57, atesto que na data de

09!12!2925 as 16:03:01 minhas informacodes pessoais perante este Tribunal encontram-
se atualizadas no sistema Cadastro TCESP, constando os seguintes dados:

» Nome Compileto;

» CPF;

* RG;

» Data de Nascimento;
o E-malil institucional;
 E-mail pessoal;

= Telefone Celular

» Endereco Residencial.

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

Cédigo de autenticidade dos dados prestados no Cadastro TCESP:
31624E085B0FF067B98B5EF4ADDCC0989DAIE360AAF74614B181B444732

Esia declaracdo foi certificada e sua autenticidade & garantida pela chave

96h63e85-4eb3-4ae4-95bd-32¢c5bcdd3ffe

Para conferéncia, acesse https:l!www-ﬂ.tce.sp.gov.brlveﬁﬁcacao-dncumentos
e insira a chave acima, ou acesse pelo GR Code apresentado ao lado.




TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE SAO PAULO

Declaracgdo de Atualizagdo Cadastral

Eu, DAISA FERNANDES ASSUMPCAO DELGADO, CPF 430.634.798-29, atesto que
na data de 19/12/2025 as 08:04:54 minhas informacdes 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

- Enderego Residencial.

Atesto também que o endereco de e-mail daisa_fernandes15@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 alteragao.

Cadigo de autenticidade dos dados prestados no Cadastro TCESP:
E9A76FBD0662F1538A88355E1FF5A59CASBES1 D896A7TASE06A84CES8TF9

Esta declaragao foi certificada e sua autenticidade é garantida pela chave

dc21 870f-999c-40d6-8eb4-e97ee0eb35c9

Para conferéncia, acesse https:waw4.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 Atualizacido Cadastral

Eu, DURVALINO BINATO NETO, CPF 282.638.158-00, atesto gue na data de
19/12/2025 as 09:34:26 minhas informagdes pessoais perante este Tribunal encontram-
se atualizadas no sistema Cadastro TCESP, constando os seguintes dados:

* Nome Completo;

s CPF:

* RG;

 Data de Nascimento;
 E-mail institucional;

* E-mail pessoal;

* Telefone Celular

* Endereco Residencial.

Atesto também que o enderego de e-mail durvalino.binato@gmail.com, indicado
como enderego principal no Cadastro TCESP, é o endereco 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:
F055643935AA8D8FO0FC8D80B086CC91AAA98755370A6B731C4FC116C6A

Esta declaracéo foi certificada e sua autenticidade é garantida pela chave

439¢ccf7e-d31d-425f-adc2-ae8f66a2e504

Para conferéncia, acesse https://lwwwd.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 Atualizacdo Cadastral

Eu, ROSANA MARA DOS SANTOS RAMOS, CPF 043.301.398-20, atesto que na data
de 18/12/2025 as 16:17:05 minhas informagdes pessoais perante este Tribunal
encontram-se atualizadas no sistema Cadastro TCESP, constando os seguintes dados:

» Nome Completo;
«GPFE;

* RG;

« Data de Nascimento;
* E-mail institucional;

« E-mail pessoal;

* Telefone Celular

* Endere¢o Residencial.

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

Cédigo de autenticidade dos dados prestados no Cadastro TCESP:
25B19397E488D78F53A1235FB216A3141B07BBE4F9E2CECS7EA5CC3363

Esta declaracio foi certificada e sua autenticidade é garantida pela chave

6e58d151-7098-4e8f-802f-34877745197d

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




