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Na qualidade de Orgdo Participante, DECLARO para os devidos fins que
estamos de acordo com o objeto e especificagdes constantes no Termo de Referéncia
claborada pela Secretaria Municipal de Saude e Saneamento/Fundo Municipal de Sau-
de, sob a responsabilidade da Sr. JOELSON RIBEIRO BEZERRA, Secretario de Saude
¢ Saneamento do Municipio de Esperantinopolis — MA, o qual tera o apoio desta Secre-
taria Municipal de Administragdo.

Esperantinopolis - MA, 19 de julho de 2021.
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