b)

d)

GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO
SECRETARIA DE GESTAO E GOVERNO

DIGITAL SPPREV

TERMO DE CIENCIA E NOTIFICAGAQ

(ATOS DE PESSOAL) (REDACAO DADA PELA INSTRUGCAO N° 01/2024)

ORGAO OU ENTIDADE: SAO PAULO PREVIDENCIA - SPPREV

PROCESSO N° (DE ORIGEM):

INTERESSADO(A):

Pelo presente TERMO, nés, abaixo identificados:

1 Estamos CIENTES de que:

o ato do processo acima referido, objetivando seu registro pelo Tribunal de
Contas do Estado de Sdo Paulo, sera objeto de prévia analise, cujo tramite
processual ocorrera pelo sistema eletrénico;

poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo cépias das
manifestacbes de interesse, Despachos e Decisdes, cabendo, para tanto,
procedermos a regular habilitacdo no Sistema de Processo Eletrdnico, na
conformidade do quanto estabelece a Resolu¢do n°® 01/2011 do TCESP;

além de disponiveis no processo eletronico, todos os Despachos e Decisées
gue vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados
no Diario Oficial Eletronico do Tribunal de Contas do Estado de S&o 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 entao,
a contagem dos prazos processuais, conforme regras do Cédigo de Processo
Civil;

as informacdes pessoais dos responsaveis pelo orgao/entidade e interessados
estdo cadastradas no médulo eletrénico do “Cadastro Corporativo TCESP —
CadTCESP”, nos termos previstos no Artigo 2° das Instrucbes n°01/2024,


https://doe.tce.sp.gov.br/

f)

b)

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

as informacdes pessoais do(a) interessado(a) deverdo ser mantidas no
orgao/entidade de origem para eventual solicitacdo do TCESP;

no caso de habilitacdo do interessado(a) no Sistema de Processo Eletronico,

os dados informados deverdo manter-se sempre atualizados.

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e
consequente publicacao;
Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e

regimentais, exercer o direito de defesa, interpor recursos e o0 que mais couber.

LOCAL e DATA:

INTERESSADO(A):

Nome:

Cargo (se for o caso):

CPF:

Assinatura:




