PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI
CNPJ 46.151.718/0001-80

TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO

CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI

CONTRATADO:

CONTRATO N°

OBJETO: CREDENCIAMENTO PESSOAS JURIDICAS PRESTADORES DE SERVICOS
MEDICOS INTERESSADAS EM FIRMAR CONTRATO COM O MUNICIPIO DE BIRIGUI PARA
EXECUCAO DE CONSULTAS, EXAMES E PROCEDIMENTOS DE ESPECIALIDADES A SEREM
REALIZADAS NO AMBULATORIO DE SAUDE MENTAL, AMBULATORIO DE SAUDE DA
CRIANCA E CENTRO DE ESPECIALIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
BIRIGUI, POR UM PERIODO DE 12 (DOZE) MESES, PRORROGAVEIS POR IGUAIS E
SUCESSIVOS PERIODOS, podendo ser renovado até o limite legal a critério da
Administracao.

ADVOGADO (S)/ N° OAB: GLAUCO PERUZZO GONCALVES - OAB/SP N°
137.763 — juridico.licita@birigui.sp.gov.br

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

a) o ajuste acima referido estaré sujeito 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
manifestagdes de interesse, Despachos e Decisdes, mediante regular
cadastramento no Sistema de Processo Eletronico, conforme dados abaixo
indicados, em consonancia com o estabelecido na Resolucdo 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, serdao
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 Codigo de
Processo Civil;

d) Qualquer alteracao de endereco — residencial ou eletronico — ou telefones
de contato devera ser comunicada pelo interessado, peticionando no processo.


mailto:licita@birigui.sp.gov.br

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 € nas formas legais e

regimentais, exercer o direito de defesa, interpor recursos e o que mais couber.

LOCAL e DATA: Birigui-SP, de de 2019.

GESTOR DO ORGAO/ENTIDADE:

Nome: Cristiano Salmeirdo

Cargo: Prefeito Municipal

CPF: 260.016.228-33 - RG: 23.157.523-3

Data de Nascimento: 15/04/1974

Endereco residencial completo: Rua Olivio José da Rocha, 155 — Bloco 02 — Apto 34 — Jardim
Nossa Senhora de Fatima

E-mail institucional cristiano.salmeirao@birigui.sp.gov.br
E-mail pessoal: csalmeirao_advogado@hotmail.com
Telefone(s): (18) 3643-6000 / (18) 3641-2052

Assinatura:

Responsaveis que assinaram o ajuste:

Pelo CONTRATANTE:

Nome: Cristiano Salmeirdo

Cargo: Prefeito Municipal

CPF: 260.016.228-33 - RG: 23.157.523-3

Data de Nascimento: 15/04/1974

Endereco residencial completo: Rua Olivio José da Rocha, 155 — Bloco 02 — Apto 34 — Jardim
Nossa Senhora de Fatima

E-mail institucional cristiano.salmeirao@birigui.sp.gov.br
E-mail pessoal: csalmeirao_advogado@hotmail.com
Telefone(s): (18) 3643-6000 / (18) 3641-2052

Assinatura:

Nome: Marian Fatima Nakad

Cargo: Secretéria de Saude Interina

CPF: 333.525.708-17 - RG: 44.090.078-05

Data de Nascimento: 16/12/1.984

Enderego residencial completo: Rua Ambroésio Frigério, n° 31 — Santo Antonio, Birigui-SP
E-mail institucional: marian.saude@birigui.sp.gov.br

E-mail pessoal:
Telefone(s): (18) 3642-1556/ (18) 3643-6233
Assinatura:




Pela CONTRATADA:
Nome:

Cargo:

CPF n° - RGn®

Data de Nascimento: / /
Endereco residencial:

E-mail institucional:

E-mail pessoal:

Telefone(s):

Assinatura:




