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ESTADO DO MARANHAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAME

CNPJ: 12.542.767/0001-21 FONE FAX 99 3532-4554
Rua Nova, SN, Centro CEP: 65.945-000

TERMO DE ANUENCIA

Processo Administrativo: 00000056/2021

Na qualidade de Orgdo Participante, DECLARO para os devidos fins gque estamos
de acordo com o objeto e especificagbes constantes no Termo de Referéncia
elaborado pelo Fundo Municipal de Saude, sob a responsabilidade do Sr. Lazaro
Ruben Garcia Matias, Secretario Municipal de Saude de Arame/MA, o qual terd o
apoio desta Secretaria Municipal de Educagao.

Arame - MA, 26 de Margo de 2021.




