ANEXO RP-15 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR
TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO - TERMO DE CONVENIO

ORGAO/ENTIDADE PUBLICO (A): MUNICIPIO DE SA0 JOSE DO RIO PRETO.

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

TERMO DE CONVENIO N° (DE ORIGEM): 05/2017 — SMS

OBJETO: Prestagio de servicos de saiide hospitalares e/ou ambulatoriais (incluindo apoio
diagnoéstico e terapéutico), pelo HOSPITAL, integrante da rede de servigos de saide localizado
no Municipio de Sdo José do Rio Preto, aos usudrios do Sistema Unico de Saiide, em regime de
complementagio com o poder piiblico municipal.

Na qualidade de Orgﬁo/Entidade Publico(a) e Conveniada, respectivamente, do Termo acima
identificado, e, cientes do seu encaminhamento ao TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO, para fins
de instrugdo e julgamento, damo-nos por CIENTES e NOTIFICADOS para acompanhar todos os atos
da tramitagéio processual, até julgamento final e sua publicagio e, se for o caso ¢ 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 decisdes que vierem a ser
tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Diério Oficial do Estado, Caderno do
Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de Sio Paulo, de 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.

LOCAL e DATA: S3o José do. Rio Preto, 01 de dezembro de 2017.

)

ORGAO/ENTIDADE PUBLICO(A): MUNICIPIO DE SAO JOSE DO RIO PRETO.
Nome e cargo: Aldenis Albanezé Borim — Secretdrio Municipal de Saude.
E-mail institucion l:,smsaude@riopreto.sp.gov.br

E-mail pessoal: s Zéude@riopreto.sp.gov.br
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CONVENIADA: Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Sdo José do Rio Preto.
Nome e cargo: JOSE NADIM CURY — Provedor.

E-mail institucional: administ cao@santacasariopreto.com.br

E-mail pessoal: admi 'stracao%santacasarioprp}ﬂo.coq‘f.br
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