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ANEXO LC-01 - TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICAGAO

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE LUCIANOPOLIS
TERMO DE FOMENTO: HOSPITAL SANTA LUZIA,

TERMO DE FOMENTO N°.: 01/2019

OBJETO: visando contribuir para a melhoria da qualidade de vida da populagdo garantindo
atendimento médico 24 (vinte e quatro) - Pronto Socorro, aos municipes da cidade de
Luciandpolis, quando da necessidade de uso do pronto atendimento dos servigos de satde da
entidade em modo geral; bem como recursos destinados a melhorias no padréo dos atendimentos
prestados, sem distingdo de credito, cor, sexo, financeira, ou seja, a populagdo em geral,
proporcionando-lhes maior conforto, seguranga e comodidade; de acordo com as metas
estabelecidas no Plano de Trabalho aprovado que, independente de transcri¢éo, fica fazendo
parte integrante deste Termo.

Na qualidade de Contratante e Contratado, respectivamente, do Termo acima identificado, e, cientes do
seu encaminhamento ao TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADQ, para fins de instrugdo e julgamento,
damo-nos por CIENTES e NOTIFICADOS para acompanhar todos os atos da tramitagéo processual, até
julgamento final e sua publicagdo e, se for 0 caso e de nosso interesse, para, nos prazos e nas formas
legais e regimentais, exercer o direito da defesa, interpor recursos e o mais que couber.

Qutrossim, estamos CIENTES, doravante, de que 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 S&o Paulo, de conformidade com o artigo 90
da Lei Complementar Estadual n® 709, de 14 de janeiro de 1993, precedidos de mensagem eletronica aos

interessados.

Lucianopolis, 24 de janeiro de 2019.

N

GESTOR DO ORGAO/ENTIDA

Nome: Humberto Zaninoto Mald
Cargo: Prefeito Municipal \
CPF: 292.787.508-16 RG) 29.056.106-1
Data de Nascimento: 12/05/1980
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Responsaveis gue assinaram o ajuste:

Pelo CONTRATANTE:

Nome: HUMBERTO ZANINOTO MALDONADO
Cargo: Prefeito Municipal

CPF: 292.787.508-16 RG: 29.056.106-1
Data de Nascimento: 12/05/1980 ’
Enderego resndencva! comp!eto Rua Dona Mg "a Fau

ipa, 421. Centro. CEP 17475-000.

iGTO MALDONADO
MUNICIPAL

Pela contratada:

Cargo: Interventor ‘
CPF: 145.814.618-94 RG:
Data de Nascimento: 24/04/1973
Enderego residencial completo:.Estancia 2 Coracdes, Rodovia SP 315, KM 27 - CEP: 17.740-000-
DUARTINA/SP..

E-mail institucional: o
E-mail pessoal. o
Telefone: 14-98207-2404 / V

LUCIANO(APK@CJ
INTERVEN
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