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ANEXO RP-11 - TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAOQ
(REPASSES AO TERCEIRO SETOR - TERMO DE CONVENIOQ)
ORGAO PUBLICO CONVENENTE: Prefeitura Municipal de Aguas de Lindéia/SP
ENTIDADE CONVENIADA: Sociedade Beneficente Sd0 Camilo — Hospital S&o Camilo Aguas
de Linddia
TERMO DE CONVENIO N°(DE ORIGEM): 002/2025
OBJETO:
Custeio da execugio de consultas e procedimentos cirlirgicos eletivos para utilizagdo do
recurso financeiro no valor de R$ 250.000,00.
™ VALOR DO AJUSTE/VALOR REPASSADO {1):
Recurso Federal: R$ 250.000,00 (duzentos e cinquenta mil reais)
EXERCICIO (1): 2025-26
Pelo presente TERMO, nés, abaixo identificados:
1. Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido e seus aditamentos, bem como os processos das respectivas
prestagdes de contas, estardo sujeitos a analise e julgamento pelo Tribunal de Contas
do Estado de S&o Paulo, cujo tramite processual ocorrerd pelo sistema eletrénico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das manifestagtes
de interesse, Despachos e Decisées, mediante regular cadastramento no Sistema de

& Processo Eletronico, em consonéncia com o estabelecido na Resolugdo n° 01/2011
do TCESP; |

c) alem de disponiveis no processo eletrénico, todos os Despachos e Decisées que
vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serao publicados no Diario
Oficial Eletronico do Tribunal de Contas do Estado de S&o Paulo
(hitps .50.00v.bi/), 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 Cédigo de Processo Civil;

d) as informacBes pessoais do(s) responsavel(is) pelo drgdo publico convenente e

entidade conveniada, bem como dos interessados, estdo cadastradas no maédulo

eletrénico do “Cadastro Corporativo TCESP — CadTCESP”, nos termos previstos no

Artigo 2° das InstrugSes n°01/2024, conforme “Declaragdo(Ges) de Atuahzgg&m/é/

Cadastral” anexa (s). &
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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 0 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;
c) Este termo corresponde a situacdo prevista no inciso Il do artigo 30 da Lei
Complementar n°® 709, de 14 de janeiro de 1993, em que, se houver débito,
o determinando a notificagéo do responsavel para, no prazo estabelecido no Regimento
Interno, apresentar defesa ou recolher a importancia devida;
d) A notificac@o pessoal s6 ocorrera caso a defesa apresentada seja rejeitada, mantida
a determinagéo de recolhimento, conforme §1° do artigo 30 da citada Lei.
Aguas de Lindéia, 18 de novembro de 2025.
AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAQ PUBLICO CONVENENTE:
Nome: Geraido Manovani Filho
Cargo: Prefeito Municipal
CPF: 346.757.876-49
~~

ORDENADOR DE DESPESA DO ORGAQ PUBLICO CONVENENTE:

Nome: Eduardo Rezende Zucato
Cargo: Secretario Municipal de Satde

CPF: 149.914.928%}?’,.“
Assinatura:

—" N

AUTORIDADE MAXIMA DA ENTIDADE CONVENIADA:

Nome: Mateus Locatelli
Cargo: Presidente da Sociedade Beneficente S&o Camilo
CPF: 047.394.789-78

Responsaveis gue assinaram o ajuste e/ou Parecer Conclusivo:
PELO ORGAQ PUBLICO CONVENENTE:

Nome: Eduardo Rezende Zucato

Cargo: Secretario Municipal de Saltde .

CPF: 149.914.928-07

Assinatura:
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Responsaveis gue assinaram o ajuste e/ou prestacdo de contas:
PELA ENTIDADE CONVENIADA:

Nome: Mateus Locatelli

Cargo: Presidente da Sociedade Beneficente S0 Camilo
CPF: 047.394.789-78 oy

Assinatura: (LA:;‘,,pc Zotl

&
8YAGTD7CECC341D...

DEMAIS RESPONSAVEIS (*):
Tipo de ato sob sua responsabilidade: Emisséo do Parecer Juridico
Nome: Fabiano José Nantes

— Cargo: Procurador Municigal
CPF: 301.558.08p-07 \ N
Assinatura: O \ ¥ @f{

Tipo de ato sob s i!idade: Presidente — Comiss8o para Analise de
Prestacdo de Contas de Repasses do Terceiro Setor

Nome: Wallace das Chagas Matias

Cargo: Chefe do Departamento de Contabilidade e Parcerias

CPF: 068.411.687-12 Q
Assinatura: _&,{Za_%_fé % ? o
V4
Tipo de ato sob sua responsabilidade: Membro — Comiss&o para Analise de
Prestacédo de Contas de Repasses do Terceiro Setor

Nome: Karina Rodrigues Barbosa de Lima
Cargo: Escrituraria

. CPF: 098.205.036-47 }
; Assinatura: }Z@l\l\(ﬂg\) %gdyp&mm
Tipo de ato sob sua responsabilidade: Membro ~ Comissdo para Analise de
Prestacdo de Contas de Repasses do Terceiro Setor
Nome: Mayara Luciane Favero
Cargo: Escrituréria

CPF: 118.161.916-55
Assinatura:

Tipo de ato sob sua responsabilidade: Membro Titular — Comiss3o de
Monitoramento e Avaliagéo do Hospital S&o Camilo — Aguas de Linddia

Nome: Mayara Luciane Favero (Representante da Administracio Pblica)

Cargo: Escrituraria
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CPF: 1181619?6—5% .
Assinatura: / st
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Tipo de ato sob sua responsabilidade: Membro Titular - Comissdo de
Monitoramento e Avaliagio do Hospital S&o Camilo - Aguas de Lindéia

Nome: Wander Luis Tavares de Mira (Representante da Secretaria Municipal de
Saude)

Cargo: Chefe de Seca
CPF: 107.686.116-44
Assinatura:

Tipo de ato sob Kﬁ% responsabilidade: Membro Titular — Comissdo de

Monitoramento e Avaliag8o do Hospital Sdo Camilo — Aguas de Lindéia

Nome: Eliel Marcos Fernandes (Representante do Conselho Municipal de Saude)
Cargo: Membro do Conselho Municipal de Satide

CPF: 287.302.198-50

Assinatura:

(1) Valor repassado e exercicio, quando se tratar de processo de prestacio de conias.

(*) O Termo de Ciéncia e Notificagéo efou Cadastro do(s) Responsavel(is) deve identificar as pessoas
fisicas que tenham concorrido para a préatica do ato juridico, na condigcao de ordenador da despesa:
de paries contratantes; de responsaveis por a¢des de acompanhamento, monitoramento e avaliacéo;
de responsaveis por processos licitatérios; de responsaveis por prestacdes de contas; de responsaveis
com atribuicGes previstas em atos legais ou administrativos & de interessados refacionados a pProcessos
de competéncia deste Tribunal. Na hipdtese de prestacées de contas, caso o signatario do parecer
conclusivo seja distinto daqueles j& arrolados como subscritores do Termo de Ciéncia e Notificagéo,
seréa ele objeto de notificagéo especifica. (inciso acrescido pela Resolugéo n° 11/2021)
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