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ESTADO DO MARANHAO Asto__ o

MUNICIPIO DE ESPERANTINGPOLIS g
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL ESPERANTINOPOLIS
CNPJ: 20.936.794/0001-07 e

TERMO DE ANUENCIA

Na qualidade de Orgio Participante, DECLARO para os devidos fins que estamos
de acordo com o objeto e especifica¢es constantes no Termo de Referéncia elabo-
rado pela Secretaria Municipal de Saide e Saneamento/Fundo Municipal de Satde,
sob a responsabilidade do Sr. Joelson Ribeiro Bezerra, Secretirio de Municipal de
Saude e Saneamento do Municipio de Esperantinépolis - MA, o qual terd o apoio .
desta Secretaria Municipal de Assisténcia Social/Fundo Municipal de Assisténcia
Social.

Esperantinépolis - MA, 23 de abril de 2021.
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