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 FERNANDOPOLIS
TERMO DE CONVENIO N°: 000099/2023

OBJETO: CUSTEIO - MATERIAL DE CONSUMO

VALOR DO AJUSTE: R$ 300.000,00

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

a. 0 ajuste acima referido e seus aditamentos / o processo de prestacdo de contas, estara(ao) 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 copias das manifestagcdes de interesse, Despachos e
DecisBes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo Eletr6nico, conforme dados abaixo indicados, em
consonancia com o estabelecido na Resolugdo n® 01/2011 do TCESP;

c. além de disponiveis no processo eletrdnico, 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. as informacdes pessoais do(s) responsavel(is) pelo 6rgdo concessor e entidade beneficiaria, estdo cadastradas no
madulo eletronico 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 publicacdo;

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.

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: Marcus Vinicius Pago Chaer

Cargo: Provedor

CPF: 408.317.808-60

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: Marcus Vinicius Pago Chaer
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Cargo: Provedor
CPF: 408.317.808-60

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

Gestor do Convénio
Nome: Jonatas Jeferson Silva de Oliveira
Cargo: Contador

CPF: 414.996.858- 66.

Gestor Administrativo

Nome: Marisada SilvaLima

Cargo: Agente Técnico de Assisténcia & Salde
CPF: 021.526.138-05

Gestor Técnico

Nome: Sueli dos Santos

Cargo: Diretor Técnico de Saude I
CPF: 057.163.138-09

Diretor DRS

Nome: Guilherme Pinto Camargo
Cargo: Diretor Técnico de Saude I
CPF: 326.902.808-33

Coordenador CRS

Nome: Osmar Mikio Moriwaki
Cargo: Coordenador de Saude
CPF: 040.825.868-30

Diretoria GGCon

Nome: Marilsa da Silva e Silva
Cargo: Diretor Técnico lll
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)

Sao Paulo, 20 de abril de 2023

MARCUS VINICIUS PACO CHAER
Gestor Entidade

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE FERNANDOPOLIS

JONATAS JEFERSON SILVA DE OLIVEIRA
GESTOR DO CONVENIO
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE FERNANDOPOLIS

MARISA DA SILVA LIMA
AGENTE TECNICO DE SAUDE
DEPARTAMENTO REGIONAL DE SAUDE DE SAO JOSE DO RIO PRETO / NUCLEO DE MONITORAMENTO

SUELI DO SANTOS
DIRETOR TECNICO DE SAUDE I
DEPARTAMENTO REGIONAL DE SAUDE DE SAO JOSE DO RIO PRETO / CCPM

GUILHERME PINTO CAMARGO
Diretor Técnico de Saude Il
DEPARTAMENTO REGIONAL DE SAUDE DE SAO JOSE DO RIO PRETO / DIRETORIADO

OSMAR MIKIO MORIWAKI
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
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