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

ORGAOQ/ENTIDADE PUBLICO(A): PREFEITURA MUNICIPAL DE AGUAS DE LINDOIA
CONVENIADA: HOSPITAL SAO CAMILO

TERMO DE CONVENIO N° 002/2020

OBJETO: PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS/HOSPITALARES PARA AS ACOES
EXCLUSIVAS DO ENFRENTAMENTO DO CORONAVIRUS- COVID-19
ADVOGADO(S)/N® OAB: (*)

Pelo presente TERMO, nos, abaixo identificados:
Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido estara sujeito a analise e julgamento pelo Tribunal de
Contas do Estado de Sao Paulo, cujo trdmite processual ocorrera pelo sistema
eletrénico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo cépias das
manifestacdes de interesse, Despachos e Decisdes, mediante regular cadastramento no
Sistema de Processo Eletrénico, conforme dados abaixo indicados, em consonancia com
o estabelecido na Resolugéo n° 01/2011 do TCESP;

C) além de disponiveis no processo eletrénico, todos os Despachos e Decisdes que
vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Diario
Oficial do Estado, Caderno do Poder Legisiativo, 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 entdo, a contagem dos prazos processuais,
conforme regras do Codigo de Processo Civil,

d) Qualquer alteragdo de enderego — residencial ou eletrénico — ou telefones de
contato devera ser comunicada pelo interessado, peticionando no processo.

2 Damo-nos por NOTIFICADOS para:

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

b) Se for o0 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: Aguas de Lindéia, 02 de outubro de 2020.
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GESTOR DO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:
Nome: Gilberto Abdou Helou ,\0 SUR/p,
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Cargo: Prefeito Municipal | , S . c;
CPF: 059.066.458-10  RG: 14.538.207-2 ( 3 OA%/srthSf’aféégsm l
Data de Nascimento: 08/10/1962 L)
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Endereco residencial completo: CRT222D, 85S de Pelados — Aguas de Linddia-SP

E-mail pessoal: gilhelou ai com
Telefone(s): (19)99751-5 K

Assinatura:

Responsaveis gue assinaram o ajuste:

PELO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:

Nome: Maria Teresa Macedo de Avila Ferraz
Cargo: Secretaria Municipal de Saude

CPF: 492.922.937-53 RG: 12.238.930-X
Data de Nascimento: 08/02/1948

Endereco residencial completo: Av. das Esmeraldas, 838, Assumpcdo - Aguas de

Lindéia-SP
E-mail institucional: gestaoaguas@gmail.com
E-mail pessoal: Nao possui

Telefone(s): (19) 13528 ' ' S
Assinatura; Ml a%z Q &@j@%&ﬂ%/

@

PELA ENTIDADE CONVENIADA:

Nome: Justino Scatolin

Cargo: Superintendente

CPF: 170.252.499-04 RG: 1.041.412
Data de Nascimento: 31/01/1955

Endereco residencial completo: Avenida Pompéia, 888, Vila Pompéia, Sao Paulo

E-mail institucional: administracao.hscal@saocamilosaude.com.br

E-mail pessoal: nao possui ol W
Telefone(s): (19) 3824-9988 (11) 3871-?810@ 0 Scaigw
Assinatura: ‘_su::‘pe‘-\me“da

(*) Facuitativo. Indicar quando ja constituido, informando, inclusive, o enderego

eletrénico.

e '\URIO/O
% € ©
; § Sabrina Netto 2
| < OABISPN° 343945Q
| <3
&0’30 ‘\‘4\\




	Page 1
	Page 2

