GOVERNO DO EAD DE SAO PAULO
SECRETARIA DA SAUDE
SECRETARIA DA SAUDE

TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICAGAO

ORGAO/ENTIDADE PUBLICO (A): SECRETARIA DA SAUDE

CONVENIADA: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MARILIA
TERMO DE CONVENIO N° (DE ORIGEM): 000774/2023

OBJETO: Custeio - Material de Consumo

VALOR DO AJUSTE: 325.000,00 (trezentos e vinte e cinco mil reais)

Pelo presente TERMO, nds, abaixo identificados:
1. Estamos CIENTES de que:

a. 0 ajuste acima referido e seus aditamentos / o processo de prestacao de contas, estara(do) sujeito(s) a analise e
julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo, cujo tramite processual ocorrera pelo sistema eletronico;
b. poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo cépias das manifestagdes de interesse, Despachos e
Decisfes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo Eletronico, conforme dados abaixo indicados, em
consonancia com o estabelecido na Resolugéo n° 01/2011 do TCESP;

c. além de disponiveis no processo eletrdnico, 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, 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. as informacdes pessoais do(s) responsavel(is) pelo 6rgédo concessor e entidade beneficiaria, estdo cadastradas no
madulo eletrénico do “Cadastro Corporativo TCESP — CadTCESP”, nos termos previstos no Artigo 2° das Instrucdes
n°01/2020, conforme “Declaragéo(6es) de Atualizacdo Cadastral” anexa (S);

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a. O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente publicagdo;

b. Se for 0 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.

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:
Nome: ELEUSES VIEIRA DE PAIVA

Cargo: Secretério de Estado da Saude

CPF: 353.542.676-68

ORDENADOR DE DESPESA DO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:
Nome: Wilson Roberto de Lima

Cargo: Coordenador CGOF

CPF: 007.516.518-00

AUTORIDADE MAXIMA DA ENTIDADE BENEFICIARIA:
Nome: NORIVAL CARNEIRO RODRIGUES

Cargo: PROVEDOR

CPF: 250.318.728-53

Responsaveis que assinaram o ajuste e/ou Parecer Conclusivo:
PELO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:

Nome: ELEUSES VIEIRA DE PAIVA

Cargo: Secretario de Estado da Saude

CPF: 353.542.676-68

Responsaveis que assinaram o ajuste e/ou prestacédo de contas:
PELA ENTIDADE CONVENIADA:
Nome: NORIVAL CARNEIRO RODRIGUES
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GOVERNO DO EAD DE SAO PAULO
SECRETARIA DA SAUDE
SECRETARIA DA SAUDE

Cargo: PROVEDOR
CPF: 250.318.728-53

DEMAIS RESPONSAVEIS (*):
Tipo de ato sob sua responsabilidade:

Gestor do Convénio

Nome: MARCIA FRANCO DE FREITAS
Cargo: Gestora De Captacdo De Recursos
CPF: 055.415.878-75

Gestor Administrativo

Nome: NORMA SUELI CABRINI VIEIRA,
Cargo: Diretor Técnico |

CPF: 827.884.728-20

Gestor Técnico

Nome: ALBERTO PEREIRA DA SILVA
Cargo: Diretor Técnico de Saude Il
CPF: 147.541.228-28

Diretor DRS

Nome: CELIA MARIA MARAFIOTTI NETTO
Cargo: Diretor Técnico de Saude Il

CPF: 063.908.848-18

Coordenador CRS

Nome: GLALCO CYRIACO
Cargo: Coordenador de Saude
CPF: 250.514.038-32

Diretoria GGCon

Nome: Marilsa da Silva e Silva
Cargo: Diretora Técnica

CPF: 016.445.498-59

Ordenador de Despesa

Nome: Wilson Roberto de Lima
Cargo: Coordenador CGOF
CPF: 007.516.518-00

(inciso acrescido pela Resolugdo n° 11/2021)

Séo Paulo, 13 de setembro de 2023

MARCIA FRANCO DE FREITAS
Gestora de Captacao de Recurso

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MARILIA

NORIVAL CARNEIRO RODRIGUES
PROVEDOR
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MARILIA

NORMA SUELI CABRINI VIEIRA
Oficial Administrativo
DEPARTAMENTO REGIONAL DE SAUDE DE MARILIA / CCPMI

ALBERTO PEREIRA DA SILVA
Diretor Técnico de Saude Il
DEPARTAMENTO REGIONAL DE SAUDE DE MARILIA / CCPMI

CELIA MARIA MARAFIOTTI NETTO
Diretor Técnico de Saude Il
DEPARTAMENTO REGIONAL DE SAUDE DE MARILIA / DIRETORIA

GLALCO CYRIACO
Coordenador de Saude
GABINETE DO COORDENADOR DA COORDENADORIA DE REGIOES DE SAUDE

MARILSA DA SILVA E SILVA
Diretor Técnico Il
CGOF / GRUPO DE GESTAO DE CONVENIOS SUS/SP

WILSON ROBERTO DE LIMA
Coordenador
CGOF / COORDENADORIA DE GESTAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA / GABINETE DO COORDENADOR

ELEUSES VIEIRA DE PAIVA
Secretario de Salde
Gabinete do Secretério

Assinado com senha por: MARCIA FRANCO DE FREITAS - 11/09/2023 as 17:30:35
Assinado com senha por: NORIVAL CARNEIRO RODRIGUES - 11/09/2023 as 17:35:03
Assinado com senha por: NORMA SUELI CABRINI VIEIRA - 12/09/2023 as 16:17:42
Assinado com senha por: ALBERTO PEREIRA DA SILVA - 12/09/2023 as 17:16:16
Assinado com senha por: CELIA MARIA MARAFIOTTI NETTO - 12/09/2023 as 17:17:45
Assinado com senha por: GLALCO CYRIACO - 12/09/2023 as 17:20:20

Assinado com senha por: MARILSA DA SILVA E SILVA - 13/09/2023 as 14:04:47
Assinado com senha por: WILSON ROBERTO DE LIMA - 13/09/2023 as 14:53:01
Assinado com senha por: ELEUSES VIEIRA DE PAIVA - 13/09/2023 as 16:08:44
Documento N°: 050241A2590994 - consulta é autenticada em:
https://demandas.spsempapel.sp.gov.br/demandas/documento/050241A2590994
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