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llustrissimo Senhor
Ricardo Sevilha Mustafa
Secretario Municipal de Saude de Marilia

Senhor Secretario,

A Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Marilia, localizada a
Avenida Vicente Ferreira, n® 828, Marilia (SP), CNPJ 52.049.244/0001-62, em
atendimento ao que disciplina o art. 4° inciso Il, da Lei n® 12.101, de 27 de novembro
de 2009, o art. 19, inciso Il, do Decreto n° 8.242, de 23 de maio de 2014, e do art. 7°,
inciso I, da Portaria MS N° 834 de 26 de abril de 2016, vem a presenga de Vossa
Senhoria OFERTAR A PRESTACAO DE SEUS SERVICOS AO SUS NO
PERCENTUAL MINIMO DE 60% (sessenta por cento).

Permanecemos no aguardo de sua formal manifestaggdo e nos
colocamos a disposigdo para quaisquer outras informagdes ou providéncias que

entender pertinentes.

Atenciosamente,




ESTADO DE_SAO PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

DECLARACAO

DECLARAMOS para os devidos fins, atendendo
as legislacoes vigentes, que a Irmandade Santa Casa de Misericordia de
Marilia, localizada a Avenida Vicente Ferreira, n°® 828, Marilia/SP, CNPJ
52.049.244/0001-62, ofertou em 02 de janeiro de 2019 o percentual minimo
de 60% de todos os seus servigos ao SUS.

Por ser verdade, firmamos a presente.

Marilia, 10 de janeiro de 2019.

AN
EDINALVA NEVES NASCIMENTO
Responsavel pelo Expédiente da
Secretaria Municipal da Saude
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