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PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA DE AGUAS DE LINDOIA

RUA PROF* CAROLINA FROES,321 - CEP 13940-000 FONE: (19)3924-9300
CAIXA POSTAL 01 - AGUAS DE LINDOIA - ESTADO DE SAO PAULO

ANEXO RP-11 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR
TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICAGAO - TERMO DE CONVENIO

ORGAO/ENTIDADE PUBLICO(A): Prefeitura Municipal de Aguas de Lind6ia/SP
CONVENIADA: Sociedade Beneficente Sao Camilo — Hospital S&o Camilo Aguas de Lindéia
TERMO DE CONVENIO N°(DE ORIGEM): 001/2024

OBJETO: Execucéo de atividades de servicos de saude de urgéncia e emergéncia a serem
prestados através da gestéo do Hospital Sdo Camilo Aguas de Linddia, garantindo assim, em
sequéncia, a assisténcia hospitalar, se necessaria.

VALOR DO AJUSTE/VALOR REPASSADO (1): R$ 455.000,00 (quatrocentos e cinquenta e
cinco mil reais)

EXERCICIO (1): 2024
ADVOGADO(S)/ N° OAB / E-MAIL (2):

Pelo presente TERMO, nés, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

o ajuste acima referido e seus aditamentos / 0 processo de prestacdo de contas,
estara(3o) sujeito(s) a analise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de Séao
Paulo, cujo tramite processual ocorrerd pelo sistema eletronico;

poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das manifestacdes
de interesse, Despachos e Decisdes, mediante regular cadastramento no Sistema de
Processo Eletronico, conforme dados abaixo indicados, em consonancia com 0
estabelecido na Resolugédo n° 01/2011 do TCESP;

além de disponiveis no processo eletrdnico, todos os Despachos e Decisbes 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 Sao Paulo, 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 Codigo de Processo Civil;

as informacbes pessoais do(s) responsavel(is) pelo 6rgao concessor, entidade
beneficiaria e interessados, estdo cadastradas no médulo eletrénico do “Cadastro
Corporativo TCESP — CadTCESP”, nos termos previstos no Artigo 2° das Instrucdes
n°01/2020, conforme “Declaracdo(des) de Atualizagéo Cadastral” anexa (s);
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NTIDA EN A:

Nome (D

Cargo: Presidente da Sociedade Beneficente Sao Camilo

Assinatura: erentedg Apoie

YT

DEMA NSAVEI

Tipo de ato sob sua responsabilidade: Emiss&o do Parecer Juridico

Nome: (D

Cargo: Procurador Juridico )

o U | | Ly

Assinatura: : e?lytc;_«,c} -Y/)WC?‘\'/
/

Tipo de ato sob sua respon’sfbili.da\dr—z:P%idente - Comissdo para analise de
Prestacao de Contas de Repasses ao Terceiro Setor

Nome: (D

Cargo: Chefe da Secédo de Convénios

Assinatura: .;/?//ﬁeﬂ_ s TR Ty el

Tipo de ato sob sua responsabilidade: Membro - Comisséo para analise de
Prestacédo de Contas de Repasses ao Terceiro Setor

Nome: (D

Cargo: Escrituraria

cer: (D 5

assinatura: (D

Tipo de ato sob sua responsabilidade: Membro - Comissao para analise de
Prestacdo de Contas de Repasses ao Terceiro Setor

Nome (D

Cargo: Escrituraria
crr: QD .
Assinatura: %f/

Tipo de ato sob sua responsabilidade: Membro Titular - Comissao de Monitoramento
e Avaliacdo — Representante da Administragéo Publica

Nome:

Cargo: Chefe do Departamento de Contabilidade e Parcerias

cor- QU
Assinatura: . o /4/,‘, z/ S )
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2 Damo-nos por NOTIFICADOS para:
a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente

publicacao;

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.

Aguas de Lindéia,2Sde junho de 2024

AUTORIDADE MA'EIMA DO ORGAQ PUBLICO CONVENENTE:
Nome: (I

|

" Cargo: Prefeito Municipal
|

|

cer (D

PUBLIC
Nome (D

Cargo: Secretaria Municipal de Satde

crr QD

| TORI AXIMA DA ENTIDADE BENEFICIARIA:

Nome (D

Cargo: Presidente da Sociedade Beneficente Sao Camilo

CFF D

Nome (D

Cargo: Secretaria Municipal de Satide

Assinatura: - @“ /) AN / ‘ .
@

* L
RN 3

“ .




/2 PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA DE AGUAS DE LINDOIA

RUA PROF* CAROLINA FROES,321 - CEP 13940-000 FONE: (19)3924-9300
CAIXA POSTAL 01 - AGUAS DE LINDOIA - ESTADO DE SAO PAULO

Tipo de ato sob sua responsabilidade: Membro Titular - Comissao de Monitoramento
e Avaliacéo - Representante da Secretaria Municipal de Salde

Nome:

Cargo: Médico Plantonista

crr- QI )
Assinatura: [ At WLC‘,;L“

Tipo de ato sob sua responsabilidade: Membro Titular - Comiss&o de Monitoramento
e Avaliacdo — Representante do Conselho Municipal de Saude

Nome:
Cargo: Membro do Conselho Municipal de Saude

CPF! /7(/657

Assinatura: C

—_—

(1) Valor repassado e exercicio, quando se tratar de processo de prestacao de contas.

(*) O Termo de Ciéncia e Notificagdo e/ou Cadastro do(s) Responsavel(is) deve identificar as pessoas
fisicas que tenham concorrido para a prética do ato juridico, na condigdo de ordenador da despesa;
de partes contratantes; de responséveis por agdes de acompanhamento, monitoramento e avaliagéo;
de responsaveis por processos licitatérios; de responsaveis por prestagdes de contas; de responsaveis
com atribuicdes previstas em atos legais ou administrativos e de interessados relacionados a processos
de competéncia deste Tribunal. Na hipotese de prestagbes de contas, caso o signatario do parecer
conclusivo seja distinto daqueles ja arrolados como subscritores do Termo de Ciéncia e Notificagao,
sera ele objeto de notificagio especifica. (inciso acrescido pela Resolugdo n°® 11/2021)




