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RECURSOS

ITEM SO0
DECLARACAD DIE

HEVOLUCAD BIE




MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO

Secretaria de Saude
Rua Jodo Pessoa, 59 — tel.: 2630-6240 e-mail: fms@saobernardo.sp.gov.br

DECLARACAO

DECLARO para os devidos fins, conforme Instrucdo Normativa n° 01/2020,
que os recursos recebidos foram aplicados de forma integral e nos termos
previstos no Convénio n® 617 /2020, firmado entre este Municipio e a Secretaria de
Estado da Saude, que tem por objeto promover o fortalecimento do
desenvolvimento das acbdes e servicos de assisténcia a saude prestados aos
usuarios do sus na regido, mediante a transferéncia de recursos financeiros para
ocorrer despesas com custeio — pagamento de prestacdo de servico para
manutencdo do servico de assisténcia de alta complexidade em cirurgia

cardiovascular pediatrica, ndo havendo, portanto, devolucoes a serem realizadas.

Sao Bernardo do Campo, 29 de fevereiro de 2024

DR. GERALDO REPLE SOBRINHO

Secretario de Saude
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Para verificar a autenticidade desta cOpia impressa, acesse o site https://prodigi.saobernardo.sp.gov.br/cpav-portal-externo e informe o processo SB.016712/2021-21 e o codigo KOWL6D29.



