ANEXO 9

Anexo 2

REPASSES A ORGAOS PUBLICOS
TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO

ORGAO CONCESSOR: Secretaria de Turismo do Estado de S&o Paulo
ORGAO BENEFICIARIO: Municipio de

NUMERO DO CONVENIO:

TIPO DE CONCESSAO: CONVENIO

VALOR REPASSADO:

EXERCICIO:

OBJETO:

ADVOGADOS:

Pelo presente TERMO damo-nos por NOTIFICADOS para acompanhamento dos atos da tramitacdo do
correspondente processo no Tribunal de Contas do Estado de S&o Paulo até seu julgamento final e
consequente publicacdo, e se for o caso e de interesse, para, nos prazos e nas formas legais e regimentais,
exercer o direito da defesa, interpor recursos e 0 mais que couber.

Outrossim, estamos CIENTES, doravante, de que todos os despachos e decisBes 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, de conformidade com o artigo 90
da Lei Complementar Estadual n.° 709, de 14 de Janeiro de 1993, precedidos de mensagem eletrdnica aos
interessados.

Séao Paulo,

RESPONSAVEL PELA CONCESSAQ:

Nome e Cargo:
E-mail institucional:
E-mail pessoal:

Assinatura:

RESPONSAVEL PELA ENTIDADE BENEFICIARIA:

Nome e Cargo:
E-mail institucional:
E-mail pessoal:

Assinatura:



