PROCESSO N° 147.00036179/2024-36

SECRETARIA DE GESTAO E GOVERNO DIGITAL ‘H,
Instituto de Assisténcia Médica ao Servidor Piblico Estadual L
Decam - Departamento de Convénios e Assisténcia Médica Iamﬁbe

Avenida Ibirapuera, 981 - Vila Clementino - CEP: 04029-000 - Tel: 4573-8000

ANEXO LC-01 - TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO
(Contratos)

CONTRATANTE: INSTITUTO DE ASSISTENCIA MEDICA AO SERVIDOR PUBLICO
ESTADUAL - IAMSPE

CONTRATADA: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA E MATERNIDADE
DRACENA
CONTRATO DECAM N° 84/2024

OBJETO: PRESTAGCAO DE SERVICOS MEDICOS HOSPITALARES,
COMPREENDENDO SERVICOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO E TERAPIA (SADT) E
INTERNAGAO HOSPITALAR AOS USUARIOS DO IAMSPE, NO MUNICIPIO DE
DRACENA.

ADVOGADO (S)/ N° OAB/email: (*)

Pelo presente TERMO, nés, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:
a) o ajuste acima referido, seus aditamentos, bem como o acompanhamento de sua

execucao contratual, estardo sujeitos a analise e julgamento pelo Tribunal de Contas do
Estado de Sao Paulo, cujo tramite processual ocorrera pelo sistema eletrénico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das manifestagdes de
interesse, Despachos e Decisdes, mediante regular cadastramento no Sistema de
Processo Eletrénico, em consonancia com o estabelecido na Resolugao 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, serao publicados no Diario Oficial do
Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de Sao
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 Cddigo de Processo Civil;

d) as informagbes pessoais dos responsaveis pela contratante estdo cadastradas no
modulo eletrénico do “Cadastro Corporativo TCESP — CadTCESP”, nos termos previstos
no Artigo 2° das Instrugdes n°01/2020, conforme “Declaracédo(6es) de Atualizacdo
Cadastral” anexa (s);

e) é de exclusiva responsabilidade do contratado manter seus dados sempre atualizados.
2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

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

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.

LOCAL e DATA: S0 Paulo, 21 de dezembro de 2024, TN




PROCESSO N° 147.00036179/2024-36
SECRETARIA DE GESTAO E GOVERNO DIGITAL

Instituto de Assisténcia Médica ao Servidor Publico Estadual
Decam - Departamento de Convénios e Assisténcia Médica Ia mspe
Avenida Ibirapuera, 981 - Vila Clementino - CEP: 04029-000 - Tel: 4573-8000

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO/ENTIDADE:

Nome: VERA LUCIA GUERRERA

Cargo: Chefe De Gabinete, Respondendo Cumulativamente pelo Expediente da
Superintendéncia do IAMSPE

E-mail institucional: superintendéncia@iamspe.sp.gov.br

E-mail pessoal: vguerrera@sp.gov.br

RESPONSAVEIS PELA HOMOLOGAGAO DO CERTAME OU RATIFICAGCAO DA
DISPENSA/INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO:

Nome: VERA LUCIA GUERRERA

Cargo: Chefe De Gabinete, Respondendo Cumulativamente pelo Expediente da
Superintendéncia do IAMSPE

E-mail institucional: superintendéncia@iamspe.sp.gov.br

E-mail pessoal: vguerrera@sp.gov.br

RESPONSAVEIS QUE ASSINARAM O AJUSTE:

Pelo CONTRATANTE:

Nome: VERA LUCIA GUERRERA

Cargo: Chefe De Gabinete, Respondendo Cumulativamente pelo Expediente da

Superintendéncia do IAMSPE. /™
CPF: 089.710.818-30# [ _
Assinatura: \ \/"u< At SO

\
\

Pela CONTRATADA:

Nome: CELSO XAVIER SANTIN

Cargo: Representante Legal

CPF: 043 824528-80 Documento assinado digitalmente
E-mail institucional: diretoria@santacasadracena.com.brg \Lb CELSO XAVIER SANTIN

Data: 26/12/2024 18:29:53-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

Assinatura:

ORDENADOR DE DESPESAS DA CONTRATANTE:

Nome: VERA LUCIA GUERRERA 7/ fp1) x

Cargo: Chefe De Gabinete, Respondendo Cumulativamente pelo Expediente da
Superintendéncia do IAMSPE.

CPF: 089.710.818-30 T_/H\
Assinatura: \ i‘%vﬂ“\ﬂ-\

(*) Facultativo. Indicar quando ja constituido, informando, inclusive, o endereco eletronico....




