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ANEXO RP-09 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - TERMO DE CIÊNCIA E
DÊÍSOTÍFlèA^Ó^^

Ó R G Ã O /EN TID A D EP Ú B LlC O (A ): P R E F E ITU R A  M UNICIPAL D E
LU C IA N Ó P O LIS

ORGANIZAÇÃO DA SO CIEDAD E CIVIL PARCEIRA: SANTA CASA DE 
MISERICÓRDIA DE DUARTINA - HOSPITAL, SANTA LUZIA.

^  TE R M O  DE COLABÓRAÇÃO/FOM ENtO (DE ORIGEM): 02/2.021

O B JE TO :

Constitui objeto deste Termo de Fomento celebrado com a SAN TA CASA DE 
MISERICÓRDIA D E DUARTINA -  HOSPITAL SA N TO  LUZIA, destinado a 
concessão de subvenção social nos termos da Lei Municipal 1.696 de 08 de 
janeiro de 2.021; o mesmo procura cumprir metas de atendimentos aos 
municípios que fazem parte da Micro-Região: Duartina, Lucianópolis e Cabrália 
Paulista, as quais foram estabelecidas e priorizadas pelo Colegiado e aprovadas 
pelos municípios envolvidos, em busca da melhora e aperfeiçoamento da 
qualidade dos munícipes que necessitarem de atendimento pré-hospitalar de 
urgência e emergência de alta a qualidade garantindo aos munícipes de 
Lucianópolis; Serviço Móvel de Urgência (SAMU), subordinado a SAN TA CASA 
D E M ISERICÓRDIA DE DUARTINA -  HOSPITAL S A N TO  LUZIA, inscrita no 
CNPJ/MF sob o n° 47.717.467/0001-10, de acordo com as metas estabelecidas 

/-x no Plano de Trabalho aprovado que, independente de transcrição, fica fazendo
parte integrante deste Termo.

VALOR DO AJUSTEA/ALOR REPASSA(1) R$ 18.000,00 

EXERCÍCIO (1): 2.021

ÀD YOGADQ(S)/ N° OAB: (2) _________

Pêlo presente TERM O, nós, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido e seus adimentos / o processo de prestação de 
contas, estará(ão) sujeito(s) a análise e julgamento pelo Tribunal de Contas do 
Estado de São Pauio, cujo tramite processual ocorrerá pelo sistema eletrônico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo cc 
manifestações de interesse, Despachos e Decisões, mediante 
cadastramento no Sistema de Processo Eletrônico, confç&me^ado
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indicados, em consonância com o estabelecido na Resolução n° 01/2011 do 
TC ESP ;

c) além de disponíveis no processo eletrônico, todos os Despachos e 
Decisões que vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serão 
publicados no Diário Oficial do Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do 
Tribunal de Contas do Estado de São Paulo, em conformidade com o artigo 90 
da Lei Complementar n° 709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de 
então, a contagem dos prazos processuais, conforme regras do Código de 
Processo Civil;

d) as informações pessoais do(s) responsável(is) pelo órgão concessor e 
entidade beneficiária, estão cadastradas no módulo eletrônico do “Cadastro 
Corporativo T C E S P ' -  C adTCESP” nos termos previstos no Artigo 2° das 
Instruções n° 01/2020, conforme “Declaraçao(ões) de Atualização Cadastral” 
anexa(s);

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

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

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.

Lucianópolis, f  8 de janeiro de 2021
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HUMBERTO ZANINOTO MALDONADO 
PREFEITO MUNICIPAL

Responsáveis que assinaram o aiuste e/ou prestação de contas:

PELA ENTIDADE PARCEIRA:

Nome: JO S É  R O BER TO  GATI MARTINS 
Cargo: Provedor 
CPF: 538.334.738-00

(1) Valor repassado e exercício, quando se tatar de processo de prestação de 
contas, j

(2) Facultatto.|[ndícar quando já constituído, informando, inclusive, o endereço 
eletrônicai / 7 '


