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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

DECLARO para fins de atendimento da Instrucao 01/2020 do TCESP, art. 200
inciso IX que, foram cumpridas as normas gerais estabelecidas pela Lei Federal n°
8.666/93 e suas alteragoes, no que se refere a realizacdo de Licitacdes nela
previstas, para as despesas apresentadas referentes ao Convénio n° 645/2023,
firmado entre este Municipio e a Secretaria de Estado da Saude, em 13/07/2023,
com vigéncia até 31/03/2024, que tem por objeto a transferéncia de recursos
financeiros destinados ao Custeio - Prestacdo de servicos para manter as
operacoes necessarias ao funcionamento dos Hospital Anchieta, Hospital de
Clinicas, Hospital de Urgéncia e Hospital Municipal e Universitario, para

atendimento aos usuarios do Sistema Unico de Saude.

Sao Bernardo do Campo, 29 de fevereiro de 2024.

DR. GERALDO REPLE SOBRINHO

Secretario de Saude
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(Rgoriginal deste documento € eletrdnico e foi assinado digitalmente por GERALDO REPLE SOBRINHO.

Para verificar a autenticidade desta copia impressa, acesse o site https://prodigi.saobernardo.sp.gov.br/cpav-portal-externo e informe o processo SB.068820/2023-31 e o codigo C41MU5Q9.



