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ANEXO RP-09 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - TERMO DE CIÊNCIA E 

DE NOTIFICAÇÃO - TERMO DE FOMENTO 

 

ÓRGÃO/ENTIDADE PÚBLICO(A):MUNICÍPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE 

ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CIVIL PARCEIRA: ASSOCIAÇÃO 

PRUDENTINA PARA PREVENÇÃO DOS VÍCIOS E RECUPERAÇÃO DE VIDAS 

– ESQUADRÃO DA VIDA 
TERMO DE FOMENTO N° (DE ORIGEM): 114/2023 

OBJETO: ACOLHIMENTO VOLUNTÁRIO DE CARÁTER TRANSITÓRIO PARA 

USUÁRIOS DE SUBSTÂNCIAS PSICOATIVAS  
VALOR DO AJUSTE/VALOR REPASSADO (1): R$ 80.204,63 

EXERCÍCIO (1): 2023 

 

Pelo presente TERMO, nós, abaixo identificados: 

1. Estamos CIENTES de que: 

a) o ajuste acima referido e seus aditamentos / o processo de prestação de contas, 

estará(ão) sujeito(s) a análise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de São 

Paulo, cujo trâmite processual ocorrerá pelo sistema eletrônico; 

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo cópias das manifestações de 

interesse, Despachos e Decisões, mediante regular cadastramento no Sistema de 

Processo Eletrônico, conforme dados abaixo indicados, em consonância com o 

estabelecido na Resolução nº 01/2011 do TCESP; 

c) além de disponíveis no processo eletrônico, todos os Despachos e Decisões que 

vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serão publicados no Diário 

Oficial do Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do 

Estado de São Paulo, em conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar nº 709, 

de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de então, a contagem dos prazos 

processuais, conforme regras do Código de Processo Civil; 

d) as informações pessoais do(s) responsável(is) pelo órgão concessor, entidade 

beneficiária e interessados, estão cadastradas no módulo eletrônico do “Cadastro 

Corporativo TCESP – CadTCESP”, nos termos previstos no Artigo 2º das Instruções 

nº01/2020, conforme “Declaração(ões) de Atualização Cadastral” anexa (s); 

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para: 

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

publicação; 

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. 

 

 

PRESIDENTE PRUDENTE, 02 DE MAIO DE 2023. 

 

 

A
ss

in
ad

o 
po

r 
7 

pe
ss

oa
s:

  N
IN

Ú
C

IA
 F

E
R

N
A

N
D

E
S

 B
A

R
B

O
S

A
, B

R
E

N
O

 L
U

IS
 E

R
B

E
LL

A
 C

A
S

A
R

I, 
C

H
R

IS
T

IA
N

 D
E

 F
R

E
IT

A
S

 A
LV

E
S

, D
A

N
IE

LL
E

 A
R

A
U

JO
 B

O
R

S
A

R
I, 

R
O

S
IA

N
E

 A
P

A
R

E
C

ID
A

 G
IB

IM
 D

A
 S

IL
V

A
 , 

K
A

R
E

N
 A

LV
E

S
B

A
R

C
E

LO
S

 e
 W

A
LN

E
R

 S
IL

V
E

S
T

R
E

P
ar

a 
ve

rif
ic

ar
 a

 v
al

id
ad

e 
da

s 
as

si
na

tu
ra

s,
 a

ce
ss

e 
ht

tp
s:

//p
re

si
de

nt
ep

ru
de

nt
e.

1d
oc

.c
om

.b
r/

ve
rif

ic
ac

ao
/8

2A
D

-2
6B

A
-6

39
A

-6
7B

5 
e 

in
fo

rm
e 

o 
có

di
go

 8
2A

D
-2

6B
A

-6
39

A
-6

7B
5



  

Secretaria Municipal de Saúde “Dr. Ennio Botelho Perrone” 
Avenida Coronel José Soares Marcondes, 680 
Presidente Prudente/SP 
www.presidenteprudente.sp.gov.br 

AUTORIDADE MÁXIMA DO ÓRGÃO PÚBLICO PARCEIRO: 

 Nome: Edson Tomazini 

Cargo: Prefeito de Presidente Prudente 

CPF: 017.529.918-85 

 

ORDENADOR DE DESPESA DO ÓRGÃO PÚBLICO PARCEIRO: 

Nome: Breno Luis Erbella Casari 

Cargo: Secretário Municipal de Saúde 

CPF: 217.701.008-06 

 

AUTORIDADE MÁXIMA DA ENTIDADE BENEFICIÁRIA: 

Nome: Christian de Freitas Alves 

Cargo: Presidente 

CPF: 170.524.378-99 

 

 

Responsáveis que assinaram o ajuste e/ou Parecer Conclusivo: 

 

PELO ÓRGÃO PÚBLICO PARCEIRO: 

Nome: Breno Luis Erbella Casari 

Cargo: Secretário Municipal de Saúde 

CPF: 217.701.008-06 

Assinatura:  

 

 

Responsáveis que assinaram o ajuste e/ou prestação de contas: 

 

PELA ENTIDADE PARCEIRA: 

Nome: Christian de Freitas Alves 

Cargo: Presidente 

CPF: 170.524.378-99 

Assinatura: 

 

 

 

DEMAIS RESPONSÁVEIS (*): 

Tipo de ato sob sua responsabilidade: Gestora das Parcerias 

Nome: Karen Alves Barcelos 

CPF: 414.035.788-69 

Assinatura:  
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Tipo de ato sob sua responsabilidade: Comissão de Avaliação e Monitoramento 

 

Nome: Ninúcia Fernandes Barbosa  

CPF: 044.901.289-126 

Assinatura:  

 

 

Nome: Danielle Araújo Borsari 

CPF: 214.548.958-45 

Assinatura:  

 

 

Nome: Rosiane Aparecida Gibim da Silva 

CPF: 331.263.518-75 

Assinatura:  

 

 

Tipo de ato sob sua responsabilidade: Licitador 

Nome: Walner Silvestre 

CPF: 085.335.168-60 

Assinatura: 

Valor repassado e exercício, quando se tratar de processo de prestação de contas. 

(*)  O Termo de Ciência e Notificação e/ou Cadastro do(s) Responsável(is) deve identificar as pessoas 

físicas que tenham concorrido para a prática do ato jurídico,  na  condição  de  ordenador  da  despesa;  

de  partes  contratantes; de responsáveis por ações de acompanhamento, monitoramento e avaliação; de 

responsáveis por processos licitatórios; de responsáveis por prestações de contas; de responsáveis com 

atribuições previstas em atos legais ou administrativos e de interessados relacionados a processos de 

competência deste Tribunal. Na hipótese de prestações de contas, caso o signatário do parecer conclusivo 

seja distinto daqueles já arrolados como subscritores do Termo de Ciência e Notificação, será ele objeto 

de notificação específica. (inciso acrescido pela Resolução nº 11/2021) 
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: 82AD-26BA-639A-67B5

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatários nas datas indicadas:

NINÚCIA FERNANDES BARBOSA (CPF 044.XXX.XXX-16) em 04/05/2023 08:41:09 (GMT-03:00)
Papel: Assinante

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

BRENO LUIS ERBELLA CASARI (CPF 217.XXX.XXX-06) em 04/05/2023 11:07:25 (GMT-03:00)
Papel: Assinante

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

CHRISTIAN DE FREITAS ALVES (CPF 170.XXX.XXX-99) em 04/05/2023 12:23:48 (GMT-03:00)
Papel: Assinante

Emitido por: AC SERASA RFB v5  <<  AC Secretaria da Receita Federal do Brasil v4  <<  Autoridade Certificadora Raiz Brasileira v5

(Assinatura ICP-Brasil)

DANIELLE ARAUJO BORSARI (CPF 214.XXX.XXX-45) em 04/05/2023 17:12:20 (GMT-03:00)
Papel: Assinante

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

ROSIANE APARECIDA GIBIM DA SILVA (CPF 331.XXX.XXX-75) em 04/05/2023 21:19:35 (GMT-03:00)
Papel: Assinante

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

KAREN ALVES BARCELOS (CPF 414.XXX.XXX-69) em 05/05/2023 09:07:00 (GMT-03:00)
Papel: Assinante

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

WALNER SILVESTRE (CPF 085.XXX.XXX-60) em 05/05/2023 11:32:53 (GMT-03:00)
Papel: Assinante

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)



Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificação por meio do link:

https://presidenteprudente.1doc.com.br/verificacao/82AD-26BA-639A-67B5

https://presidenteprudente.1doc.com.br/verificacao/82AD-26BA-639A-67B5

