HOSPITAL
Maria do Valle
Perei‘ra
ANEXO PC-02 - TERMO DE CONSENTIMENTO
(CONTAS BANCARIAS)

ORGAO OU ENTIDADE: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE TABAPUA
RESPONSAVEL: SANDRA CRISTINA SIMOES SILVA
CPF: 034.756.068-79

Pelo presente TERMO, nds, abaixo identificados

1)

2)

AUTORIZAMOS de forma expressa:

-Que o Tribunal de Contas do Estado de S&o Paulo acesse, de forma direta junto as
instituicdes financeiras de qualquer espécie, os dados de movimenta¢éo e saldo das contas
bancéarias, atreladas ao contrato de prestacdo de servicos bancarios, de todos os CNPJs
vinculados a este 6rgédo, com as seguintes identificacdes: “Codigo da Agéncia Mantenedora
da Conta”; “Digito Verificador da Agéncia’; “Numero da Conta Corrente”; e “Digito
Verificador da Conta”.

ESTAMOS CIENTES:

- Que o0 TCESP ter4 acesso somente aos dados das contas de recursos publicos, privando-
se a utilizacdo dessas informac¢des para os fins da atividade constitucional de controle
externo;

-Que o TCESP Uutilizara os dados dispostos neste instrumento nos termos de seus
normativos internos que regulam o uso deste tipo de informacéo e dentro dos seus objetivos
instituicionais previstos em lei; e,

- Que em razdo da natureza dos dados, as Partes se obrigam a manter sigilo sobre as
respectivas informagdes, bem como as demais agdes realizadas em sua execuc¢ao, a contar
da data de assinatura do presente instrumento, perdurando por prazo indeterminado.

Tabapud/SP, 31 de dezembro de 2.024.
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