r"_' gﬁﬁg PhaurEITUB A DO
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DECLARACAO

A Secretaria Municipal de Saiide de Juazeiro do Norte por meio do(a) Secretario(a)
Municipal de Satde, declara, para os devidos fins, que nido possui, até a presente data,
convénios, acordos ou ajustes com repasse financeiro ativo, conforme os critérios

estabelecidos no item 5.2 da Cartilha do Selo Atricon.

Dessa forma, néo ha registros de transferéncias realizadas a partir da celebragao
de instrumentos dessa natureza que envolvam beneficidrio, objeto, valor total previsto

para repasse ou valor concedido.

Declaro, ainda, que esta informagdio ¢ verdadeira ¢ foi emitida para atender a

’ solicitagdo do COPLAG no processo de avaliagdo do Selo Atricon.

Juazeiro do Norte- CE, 30 de maio de 2025

Jose Bendimar de Limainior
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JOSE BENDIMAR DE LIMA JUNIOR
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