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MUNICIiPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO
Secretaria de Saude
Rua Jodo Pessoa, 59 - Centro — tel.: 2630-6240 e-mail: fms@saobernardo.sp.gov.br

DECLARACAO NEGATIVA

DECLARO para fins de atendimento da Instrucao 01/2020 do TCESP,
referente ao Laudo de conclusao de obra e Atestado de recebimento conclusivo da
obra, nao se aplica ao Convénio n® 1041/2020, firmado entre este Municipio e a
Secretaria de Estado da Saude, que tem por objeto promover o fortalecimento do
desenvolvimento das acdes e servicos de assisténcia a saude prestados aos
usuarios do SUS na regiao, mediante a transferéncia de recursos financeiros para
ocorrer despesas com Custeio — pagamento de prestacdo de servico do Contrato de

Gestao n.° 002/2018.

Sao Bernardo do Campo, 29 de fevereiro de 2024

DR. GERALDO REPLE SOBRINHO

Secretario de Saude
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