Secretaria de Estado da Saude
Coordenadoria de Gestdo Orgamentaria e Financeira
0000093184/2020

TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO

ORGAO PUBLICO: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

CONVENIADA: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MARILIA
CONVENIO N° 01308/2020

OBJETO: CUSTEIO - MATERIAL DE CONSUMO

VALOR: R$ 100.000,00 (Cem Mil Reais)

Pelo presente TERMO, nds, abaixo identificados:

1 - Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido estard sujeito a analise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de S&o Paulo, cujo
tramite processual ocorrerd pelo sistema eletrdnico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo cdpias das manifestacdes de interesse, Despachos e
Decisdes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo Eletrdnico, conforme dados abaixo indicados, em
consonancia com o estabelecido na Resolucdo 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 Legislativo, parte do Tribunal de Contas
do Estado de S&o 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) Qualquer alteragéo de endereco - residencial ou eletrénico - ou telefones de contato deverd 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 publicagdo;

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.

GESTOR E RESPONSAVEL DO ORGAO PUBLICO CONVENENTE

Nome: José Henrique Germann Fefreil;a

Cargo: Secretario de Estado

CPF: 672.438.518/00 - RG: 3.966.500-8

Data de Nascimento: 08/03/1949

Endereco residencial completo: Rua Dom Armando Lombardi, 701, apto 93 - Vila Progredior
E-mail institucional: jgermann@saude.sp.gov.br

Telefone: 3066-8381

RESPONSAVEL PELA ENTIDADE CONVENIADA:

Nome: Milton Tédde

Cargo: Provedor

CPF: 13987810882 - RG: 2.258.469-9

Data de Nascimento: 13/02/1937

Endereco residencial completo: Rua Coronel José Bras,155 Boa Vista - Marilia CEP:17501570
E-mail institucional: coordadm@santacasamarilia.com.br

E-mail pessoal: secretaria@santacasamarilia.com.br
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Documento assinado digitalmente em 19/05/2020 pela(s) pessoa(s) abaixo, conforme Decreto Federal 8.539 de 08/10/2015.

Digital Nome Organizagdo
@ MILTON TEDDE IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MARILIA
@ JOSE HENRIQUE GERMANN FERREIRA SES/GABINETE - GABINETE DO SECRETARIO

Cargo
PROVEDOR
SECRETARIO DA SAUDE
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