CHAMADA PUBLICA 05/2020

ANEXO F - TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO

ORGAO/ENTIDADE PUBLICO(A): PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SANTA
GERTRUDES

PROPONENTE:

TERMO DE FOMENTO N° (DE ORIGEM):
OBJETO: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS FISICAS OU JURIDICAS PARA A
REALIZACAO DE ATIVIDADES ARTISTICAS E CULTURAIS QUE POSSAM SER
TRANSMITIDAS PELA INTERNET OU DISPONIBILIZADAS POR MEIO DE REDES
SOCIAIS E OUTRAS PLATAFORMAS DIGITAIS, CONFORME LEI FEDERAL N°
14.017/2020.

VALOR DO AJUSTE/VALOR REPASSADO:

ADVOGADO (S)/ N° OAB / E-MAIL: (*)

Pelo presente TERMO, nds, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

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

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

c) além de disponiveis no processo eletrdnico, 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 S&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 Codigo de Processo
Civil;

d) as informacgdes pessoais do(s) responsavel(is) pelo 6rgdo concessor e entidade beneficiéria,
estdo cadastradas no madulo eletrénico do “Cadastro Corporativo TCESP — CadTCESP”, nos
termos previstos no Artigo 2° das Instrugdes n°01/2020, conforme ‘“Declaraciao(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
publicacéo;

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 0 que mais couber.
LOCAL e DATA:

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAOQO PUBLICO PARCEIRO:
Nome:
Cargo:
CPF:

AUTORIDADE MAXIMA DA ENTIDADE BENEFICIARIA:




Nome:

Cargo:

CPF:

Responséaveis que assinaram o ajuste e/ou Parecer Conclusivo:
PELO ORGAO PUBLICO PARCEIRO:
Nome:

Cargo:

CPF:
Assinatura:

Responsaveis que assinaram o ajuste e/ou prestacdo de contas:
PELA ENTIDADE PARCEIRA:
Nome:

Cargo:

CPF:
Assinatura:




