PAPEL TIMBRADO DO MUNICÍPIO


ANEXO IV

D E C L A R A Ç Ã O
(Decreto Estadual nº 32.811/18 - Art. 34,"II")
A Prefeitura de XXXX declara está com cadastro regular para celebração de parceria com o Governo do Estado do Ceará, por meio da sua Secretaria da Saúde, não incorrendo em quaisquer das situações previstas nos incisos VI a X, do art. 9º, c/c item II do art. 34 do Decreto nº32.811 de 28/09/2018 (DOE:01.10.2018). 
__________________________________
Representante Legal do Município
Inserir informações do município, como endereço com CEP, endereço eletrônico e 
telefones para contatos.


