ANEXO RP-11 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - TERMO DE CIENCIA E
DE NOTIFICACAO - TERMO DE CONVENIO
(redagdo dada pela Resolugdo n° 11/2021)

ORGAO/ENTTDADE PUBLICO (A): MUNICIPIO DE SAO JOSE DO RIO PRETO.

CONVENIADA: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO JOSE DO RIO PRETO.

TERMO DE CONVENTO N° (DE ORIGEM): 05/2024-SMS

OBJETO: O presente tem como objeto o repasse de recursos conforme Lei Municipal
N® 14.563 de 08 de maio de 2024 e artigo 140-A da LOM, para a manutencdo da
prestacdo de servigos de saude no Sistema Unico de Satide - SUS no Municipio de
Sdo José do Rio Preto, em regime de complementacdo com o poder publico
municipal, nos termos do artigo 199, § 1° da Constituicdo Federal, auxilio
financeiro para manutencdo dos 222 (duzentos e vinte e dois) leitos
contratualizados para atendimento de pacientes do SUS - Municipal, cujas
despesas serdo suportadas pelos recursos oriundos das Emendas impositivas de
vereadores constantes na Lei Municipal N°¢ 14.563 de 08 de maio de 2024, anexo
01: indicagdo 2197/2024 - Ver. Bruno Marinho; indicacgdo 2099/2024 - Ver. Jean
Charles; indicacdo 2201/2024 - Ver. Jodo Paulo Rillo; indicacdo 2200/2024 -
Ver. Jorge Menezes; indicacao 2093/2024 - Ver. O0délio Chaves; indicacao
1989/2024 Ver. Renato Pupo; Indicacdo 2202/2024 Robson Ricci; que impde a
aplicagdo dos recursos estabelecidos neste Convénio exclusivamente em acdes
desenvolvidas pelo HOSPITAL.

VALOR DO AJUSTE/VALOR REPASSADO (1): R$ 315.000,00 (trezentos e quinze mil
reais).

EXERCICIO (1):

ADVOGADO (S) / N® OAB / E-MAIL : (2)

Pelo presente TERMO, néds, abaixo identificados:
L Estamos CIENTES de que:

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

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo coépias das
manifestacées de interesse, Despachos e Decisées, mediante regular
cadastramento no Sistema de Processo REletrénico, conforme dados abaixo
indicados, em consondncia com o estabelecido na Resolugdo n® 01/2011 do
TCESP;

c) além de disponiveis no processo eletrédnico, todos os Despachos e Decisbes
que vieram 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 $S3o 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
Cédigo de Processo Civil;

d) as informacdes pesscais do(s) responsavel(is) pelo 6rgdo concessor,
entidade beneficiaria e interessados, estdo cadastradas no mbédulo
eletrénico do “Cadastro Corporativo TCESP - CadTCESP”, nos termos previstos
no Artigo 2° das Instrugdes n°01/2020, conforme “Declaracdo(des) de
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Atualizacdo Cadastral” anexa (s);

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente
publicacdo;

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 o que mais
couber.

LOCAL e DATA: Sao José do Rio Preto, 18 de julho de 2024.

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO PUBLICO CONVENENTE :
Nome: Edson Edinho Coelho

Araujo Cargo: Prefeito

Municipal

CPF: 496.630.038~04

ORDENADOR DE DESPESA DO ORGAO PUBLICO CONVENENTE :
Nome: Adilson Vedroni
Cargo: Secretdrio Municipal

de Saude CPF: 025.888.498-30

AUTORIDADE MAXIMA DA ENTIDADE BENEFICIARIA:
Nome: JOSE NADIM

CURY

Cargo: Provedor

CPF: 002.545.948-16

Responsaveis gque_assinaram o ajuste e/ou Parecer Conclusivo:

PELO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:
Nome: Adilson Vedroni et

Cargo: Secretario Municipal

de SatGde CPF: 025.88@.498—30

Assinatura: — &

Responsaveis que assinaram o ajuste e/ou prestacio de contas:

PELA ENTIDADE CONVENIADA :
Nome: JOSE NADIM

CURY

Cargo: Provedor i

CPF: 002.545.948-16 |~/ - %
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DEMATS RESPONSAVEIS (%) :

Tipo de ato sob sua responsabilidade:
Nome :




Cargo:
CPF':
Assinatura:

(1) Vvalor repassado e exercicio, quando se tratar de processo de prestacdo 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 préatica do ato juridico, na condigdo de ordenador da despesa; de
partes contratantes; de responséveis por acdes de acompanhamento, monitoramento e avaliagdo: de
responsdveis por processos licitat6rios; de responsaveis por prestacdes de contas; de responsaveis com
atribuigdes previstas em atos legais ou administrativos e de interessados relacionados a processos de
competéncia deste Tribumal. Na hipétese de prestacgtes de contas, caso o signatario do parecer conclusivo
seja distinte daqueles ja arrolados como subscritores do Termo de Ciéncia e Notificagdo, sera ele objelo
de notificagdo especifica. (inciso acrescido pela Resolugdo n° 11/2021)



