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ANEXO RP-09 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR
TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICAGAO - TERMO DE COLABORAGCAO/FOMENTO

ORGAO/ENTIDADE PUBLICO (A): PREF. MUNICIPAL DE SANTA ROSA DE VITERBO

CNPJ: 45.368.545/0001-93

ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL PARCEIRA: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SANTA ROSA
DE VITERBO

CNPJ: 56.959.117/0001-51

TERMO DE COLABORACAOIFOMENTO N° (DE ORIGEM): 32/2024

OBJETO: Aquisicdo de equipamento de Radiologia Digital — DR (Raio X)

VALOR DO AJUSTE/VALOR REPASSADO (1): R$86.400,00 (oitenta e seis mil e quatrocentos reais)
EXERCICIO (1): 2024

Pelo presente TERMO, nos, abaixo identificados:

P Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido e seus aditamentos / o processo de prestacdo de contas, estara(ao)
sujeito(s) a andlise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo, cujo trAmite processual
ocorrera pelo sistemaeletrénico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das manifestacdes de interesse,
Despachos e Decisdes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo Eletrénico, conforme dados
abaixo indicados, em consonancia com o estabelecido na Resolugdo n® 01/2011 do TCESP;

C) além de disponiveis no processo eletronico, 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 Cadigo de Processo Civil;

d) as informactes pessoais do(s) responsavel(is) pelo oOrgéo concessor, entidade beneficiaria e
interessados, estdo cadastradas no modulo eletrénico do “Cadastro Corporativo TCESP — CadTCESP", nos
termos previstos no Artigo 2° das Instrugdes n°01/2020, conforme “Declaragéo(Ges) de Atualizagdo Cadastral’
anexa (s);

2 Damo-nos por NOTIFICADOS para:
a) 0 acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente publicagao;
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.

Santa Rosa de Viterbo, 13 de junho de 2024.

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAOQ PUBLICO PARCEIROQ:

Nome: OMAR NAGIB MOUSSA E-MAIL: omarnagib@santarosa.sp.gov.br
Cargo: Prefeito Municipal

RG: N°7.537.843-7 SSP/SP

ORDENADOR DE DESPESA DO ORGAQ PUBLICO PARCEIRO:

Nome: OMAR NAGIB MOUSSA E-MAIL: omarnagib@santarosa.sp.gov.br
Cargo: Prefeito Municipal

RG: N°7.537.843-7 SSP/SP

Nome: CASSIO DE ASSIS CUNHA NETO - E-MAIL: administracao@santacasasrv.com,br
Cargo: Presidente
RG: N°10.881.407 SSP/SP

Nome: OMAR NAGIB MOUSSA
Cargo: Prefeito Municipal

RG: N°7.537.843-7 SSP/SP
Assinatura:

‘\\ / E-MAIL: omarnagib@santarosa.sp.gov.br
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Nome: CASSIO DE ASSIS CUNHA - administracao@santacasasrv.com,br
Cargo: Presidente
RG: N°10.881.407 SSP/SP

Assinatura:

DEMAIS RESPONSAVEIS (*):

Tipo de ato sob sua responsabilidade: Gestor das parcerias com o Terceiro Setor (designacéo regulamentada
pela Portaria Municipal N°9388/2023)
Nome: ANDRE SALOMAO SALOMEN NADER E-MAIL: secsaude@santarosa.sp.gov.br

Cargo: Diretor do Departamento Municipal de saude
RG: 44.070.879-5
Assinatura: :

+

Tipo de ato sob sua responsabilidade: SisterrA’_ar;éo das agbes do Terceiro Setor (designagéo
regulamentada pela Portaria Municipal N°9189/2023)

Nome: EDI CARLOS DONIZETE TEIXEIRA MENDES E-MAIL: terceirosetor@santarosa.sp.gov.br
Cargo: Chefe do Departamento de Terceiro Setor Z N

RG: 43.095.104-8 ™
Assinatura:

Tipo de ato sob sua responsabilidade: Monitoramento e Avaliagdo (designagao regulamentada pela Portaria
Municipal 9389/2023)

Nome: PAMELA FERRERIA RAMOS NASCIMENTO E-MAIL: almoxarifadosaude2@santarosa.sp.gov.br
Cargo: Auxiliar de Escritorio Il

RG: 41.031.04Y-5 -

Assinatura: S0on \n \a'}.ﬁmi NO ’Qmu’n ﬂaﬂ@tqﬂ-fg

Tipo de ato sob sua responsabilidade: Monitoramento e Avaliacio (designagdo regulamentada pela Portaria
Municipal 9389/2023)

Nome: FABIANA AMARAL BAS I0 E-MAIL: saude@santarosa.sp.gov.br

Cargo: Auxiliar de Escritorio Il |

RG: 41.720.930-7
Assinatura:

ot o

Tipo de ato sob sua responsaLiIidade: Monitoramento e Avaliacdo (designacdo regulamentada pela Portaria
Municipal 9389/2023)

Nome: ROSELI VIEIRA AGUIAR ABACHI E-MAIL: saude@santarosa.sp.gov.br

Cargo: Auxiliar de Escritorio 111

RG: 33.630.173-X no-
Assinatura: @r@oq« 19~ Q ;/:bé ’('JV\J

(1) Valor repassado e exercicio, quando se tratar de processo de prestagdo de contas

(*) O Termo de Ciéncia e Notificagdo e/ou Cadastro do(s) Responsével(is) deve identificar as pessoas fisicas que tenham concorrido para a
prética do ato juridico, na condigdo de ordenador da despesa; de partes contratantes, de responsdveis por agdes de acompanhamento,
monitoramento e avaliagdo; de responsaveis por processos licitatérios; de responsaveis por prestagdes de contas; de responsaveis com
atribuigbes previstas em atos legais ou administrativos e de interessados relacionados a processos de competéncia deste Tribunal. Na
hipétese de prestagbes de contas, caso 0 signatério do parecer conclusivo seja distinto daqueles j& arrolados como subscritores do Termo
de Ciéncia e Natificagdo, seré ele objeto de notificagéo especifica. (inciso acrescido pela Resolugdo n® 11/2021).



