ESTADO DO MARANHAO Processo nby o) 0350 2.
" MUNICIPIO DE ESPERANTINOPOLIS - — - Fls n° :

PREFEITURA DE |

~ FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL ESPERANT NOPOLIS ; —
~~: CNPJ: 20.936.794/0001-07

TERMO DE ANUENCIA

Na qualidade de Orgédo Participante, DECLARO para os devidos
fins que estamos de acordo com o objeto e especificagdes constantes no Ter-
mo de Referéncia elaborado pela Secretaria Municipal de Salde e Saneamen-
to, sob a responsabilidade do Senhor JOELSON RIBEIRO BEZERRA, Secreta-
rio de Saude e Saneamento do Municipio de Esperantindpolis — MA, o quzl tera
o apoio desta Secretaria Municipal de Assisténcia Social/Fundo Municipal de
Assistencia.

Esperantinopolis - MA, 18 de abril de 2022.
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Ecia Lima\Carneiro

Secretario Municipal de Assisténcia Social
Portaria: 010/2021

Rua Genésio Carvalho, 167, Centro, Esperantindpolis/MA, CEP 65.750-000
CNPJ: 20.936.794/0001-07



Processo n‘yrar 03002,
J.4  ESTADO DO MARANHAO Fls n° 445
£ MUNICIPIO DE ESPERANTINOPOLIS s——— Visto g
\iz// SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAGAO  ESBERANTINGPOLIS
#5677 CNPJ: 06.376.669/0001-69

TERMO DE ANUENCIA

Na qualidade de Orgio Participante, DECLARO para os devidos fins que
estamos de acordo com o objeto e especificagdes constantes no Termo de Referéncia
elaborada pela Secretaria Municipal de Saiude e Saneamento, sob a responsabilidade do
Senhor JOELSON RIBEIRO BEZERRA, Secretario de Saude ¢ Saneamento do Muni-
cipio de Esperantinopolis — MA, o qual terd o apoio desta Secretaria Municipal Admi-
nistragdo, o qual tera o apoio desta Secretaria Municipal de Educagdo.

Esperantinopolis - MA, 18 de abril de 2022.

dﬁt-u-\()ﬂ
Secretaria MunicipaPde Educagio
Simone Vargas Carneiro de Lima

Portaria: 002/2022

Rua Jefferson Moreira, S/N° — Centro, CEP: 65.750-000 - CNPJ: 06.376‘.669/0001-69
Esperantinopolis — MA
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SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO ESBERANTINGPOLIS ‘
“ CNPJ: 06.376.669/0001-69 T

TERMO DE ANUENCIA

Na qualidade de Orgao Participante, DECLARO para os devidos
fins que estamos de acordo com o objeto e especificagées constantes no Ter-
mo de Referéncia elaborado pela Secretaria Municipal de Saude e Saneamen-
to, sob a responsabilidade do Senhor JOELSON RIBEIRO BEZERRA, Secreta-
rio de Saude e Saneamento do Municipio de Esperantindpolis — MA, o qual tera
o apoio desta Secretaria Municipal Administragao.

Esperantinépolis - MA, 18 de abril de 2022.
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Kellvane Fe'feira Sousa
Sec,retana Municipal de Administracao
Portaria: 005/2021

Rua Jefferson Moreira, S/N° — Centro, CEP: 65.750-000 - CNPJ: 06.376.669/0001-69
Esperantinopolis — MA



