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PRODUCAD ENMPREGO E DIGNIDADE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DECLARACAO DE EXECUGCAO DE ATIVIDADES

Eu, ELIATAN DA SILVA NOGUEIRA, Secretario Municipal de Saude de
Rio Branco - AC, inscrito no CPF sob o n°® 794.625.452-00, declaro, para fins de
comprovacao junto ao Ministério da Saude, sob as penas da lei, que a Santa Casa
da Amazonia, inscrito(a) no CNPJ sob o n°® 04.510.707/0001-07, sediado(a) a Rua
Alvorada n° 54/178, apresentou ’funcionamento regular nos 3 (trés) anos
anteriores ao da data desta declaragdo, periodo que prestou servigos na area da
salde neste municipio de forma regular, ética e satisfatéria, conforme

acompanhamento e avaliagdes realizadas por este.

e Portaria 355/2022 - aprovagdo de contas do termo de colaboragdo n°
09/2021. Publicada no diario oficial n° 13.406, pagina 112, do dia 08 de
novembro de 2022.

e Portaria 094/2024 — aprovacdo de contas do termo-de colaboragdo n°
09/2023. Publicada no diario oficial n® 13.783, pagina 136, do dia 27 de
maio de 2024.

Declaramos ainda que ndo existe, em nossos registros, fatos que
desabonem sua conduta e responsabilidade da instituigao.

Rio Branco/AC, 07 de_navembro de 2.024.
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