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ANEXO LC-01 - TERMO DE CIÊNCIA E DE NOTIFICAÇÃO 
 
CONTRATANTE: INSTITUTO DE PREVIDÊNCIA SOCIAL DOS SERVIDORES DE 
CAJAMAR 

CONTRATADA: INSTITUTO DE CULTURA, DESENVOLVIMENTO EDUCACIONAL, 

PROMOÇÃO HUMANA E AÇÃO COMUNITÁRIA – INDEPAC 

CONTRATO: Nº 06/2025 

OBJETO: Contratação de instituição pública ou sem fins lucrativos para planejamento, 

organização e realização de concurso público para provimento de cargos efetivos do 

Instituto de Previdência Social dos Servidores de Cajamar – IPSSC, compreendendo  

todas as etapas do certame, desde a elaboração do edital até a homologação do 

resultado final. 

 

Na qualidade de Contratante e Contratado, respectivamente, do Termo acima identificado, 
e, cientes do seu encaminhamento ao TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO, para fins 
de instrução e julgamento, damo-nos por CIENTES e NOTIFICADOS para acompanhar 
todos os atos da tramitação processual, até julgamento final e sua publicação e, se for o 
caso e de nosso interesse, para, nos prazos e nas formas legais e regimentais, exercer o 
direito da defesa, interpor recursos e o mais que couber. 
Outrossim, estamos CIENTES, doravante, de que 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, de conformidade com o art. 90 da Lei Complementar n° 709, de 14 de 
janeiro de 1993, precedidos de mensagem eletrônica aos interessados. 
 
Cajamar, 26 de dezembro de 2025. 
 
CONTRATANTE: 
Nome e cargo:  Jefferson Ribeiro dos Santos 
                Diretor Executivo 
 
E-mail institucional: diretoria_executiva@ipssc.sp.gov.br 
 
E-mail pessoal: jeffersonribeirovendas@gmail.com 
 
Assinatura:__________________________________________________________ 
 
CONTRATADA: 
 
Nome e cargo:  
 
E-mail institucional:   
 
E-mail pessoal:  
 

Assinatura:__________________________________________________________  
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