CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO ALTO VALE DO PARAIBA

Cacgapava - Igarata - Jacarei - Jambeiro - Monteiro Lobato — Paraibuna

Santa Branca — Sao José dos Campos

ANEXO Xl
TERMO DE CIENCIA E NOTIFICACAO — TCE /SP

CHAMAMENTO PUBLICO PARA SELECAO DE ORGANIZACAO SOCIAL
CHAMAMENTO PUBLICO N2 001/2026
Processo Administrativo n2 004/2026

TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO - CONTRATOS DE GESTAO

CONTRATANTE:

CONTRATADA:

CONTRATO DE GESTAO N° (DE ORIGEM):

OBIJETO: Gerenciamento, a operacionalizacdo e execucdo, pela CONTRATADA, das acdes e
servicos de salde na area de atendimento pré-hospitalar mével e regulagdo médica das
urgéncias, no Servico de Atendimento Modvel de Urgéncia — SAMU 192 nos municipios de
Cacapava/SP, Igarata/SP, Jambeiro/SP, Jacarei/SP, Paraibuna/SP, Santa Branca/SP e Sdo José dos
Campos/SP, que compreendem a Regional do Alto Vale do Paraiba, conforme descrito no Plano
de Trabalho.

VALOR DO AJUSTE/VALOR REPASSADO:

EXERCICIO:
ADVOGADO:
Pelo presente TERMO, nds, abaixo identificados:
1. Estamos CIENTES de que:
a) o ajuste acima referido e seus aditamentos, bem como os processos das respectivas prestacées
de contas, estardo sujeitos a analise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de Sao
Paulo, cujo tramite processual ocorrerd pelo sistema eletronico;
b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo cdpias das manifestagdes de
interesse, Despachos e Decisdes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo
Eletrénico, em consonancia com o estabelecido na Resolugdo n2 01/2011 do TCESP;

c) além de disponiveis no processo eletronico, todos os Despachos e DecisGes que vierem a ser
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tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Diario Oficial Eletronico do

Tribunal de Contas do Estado de S3o Paulo (https://doe.tce.sp.gov.br/), em conformidade com

o artigo 90 da Lei Complementar n2 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 informacgdes pessoais do(s) responsavel(is) pela contratante e contratada, bem como dos
interessados, estdo cadastradas no mddulo eletrénico do “Cadastro Corporativo TCESP —
CadTCESP”, nos termos previstos no Artigo 22 das Instrucdes n201/2024, conforme

“Declaragdo(0es) de Atualizagao Cadastral” anexa (s).

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;

C) Este termo corresponde a situagdo prevista no inciso Il do artigo 30 da Lei Complementar n2
709, de 14 de janeiro de 1993, em que, se houver débito, determinando a notificacdo do
responsavel para, no prazo estabelecido no Regimento Interno, apresentar defesa ou recolher
a importancia devida;

d) A notificacdo pessoal sé ocorrerd caso a defesa apresentada seja rejeitada, mantida a

determinacao de recolhimento, conforme §12 do artigo 30 da citada Lei.

S3o José dos Campos, ___de de 2026.

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO PUBLICO CONTRATANTE:

Nome:

Cargo:

CPF:

ORDENADOR DE DESPESA DO ORGAO PUBLICO CONTRATANTE:

Nome:

Cargo:

CPF:

AUTORIDADE MAXIMA DA ENTIDADE BENEFICIARIA:

Nome:
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Cargo:
CPF:

Responsdveis que assinaram o ajuste e/ou Parecer Conclusivo:

Pelo ORGAO PUBLICO CONTRATANTE:

Nome:
Cargo:
CPF:

Assinatura:

Responsdveis que assinaram o ajuste e/ou prestacdo de contas:

Pela ORGANIZACAO SOCIAL:

Nome:
Cargo:
CPF:

Assinatura:

DEMAIS RESPONSAVEIS:
Nome:

Cargo:

CPF:

Assinatura:

Nome:
Cargo:
CPF:

Assinatura:

Nome:
Cargo:
CPF:

Assinatura:

Avenida Deputado Benedito Matarazzo, n® 9931 — Jardim Oswaldo Cruz — Complemento - Sede Consavap — CEP — 12215-580 -
Sao José dos Campos — SP
+55 (12) 3923-6593/39236443 - secretariaexecutiva@consavap.com.br - adm@consavap.com.br - projetos@consavap.com.br



mailto:secretariaexecutiva@consavap.com.br
mailto:adm@consavap.com.br
mailto:projetos@consavap.com.br

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO ALTO VALE DO PARAIBA

Sdo José dos Campos, 15 de julho de 2026

Assinado de forma digital
HELOISA ANTUNES por HELOISA ANTUNES DE

DE FARIA FARIA
SANTOS:10358237 SANTOS:10358237807

Dados: 2026.07.15 10:49:17
807 0300

HELOISA ANTUNES DE FARIA SANTOS
PRESIDENTE DO CONSAVAP

MYRIAM ALCKMIN Assinado de forma digital
MYRIAM ALCKMIN
RAMOS RAMOS

NOGUEIRA:254234 NOGUEIRA:25423472806

Dados: 2026.07.15 15:11:56
72806 -03'00'

MYRIAM ALCKMIN RAMOS NOGUEIRA
SECRETARIA EXECUTIVA DO CONSAVAP
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