e

Municipio de Santa Barbara d’Qeste

DECLARACAO

Ref: Requisicdo de Documentos KL34/2023 - Item 25

A Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Santa
Barbara d’Oeste/SP, através de sua Secretdria Municipal de Saude, LUCIMEIRE
CRISTINA COELHO ROCHA, vem, pelo presente, DECLARAR para fins de informac&es
ao E. Tribunal de Contas, TC 4361.989.22, em complemento ao item 25, conforme
anexo encaminhado junto ao item, os equipamentos da salude que possuem
banheiros com itens de acessibilidade, porém, ndo dispdem de certidio assinada por
engenheiro. Desta forma, a Secretaria Municipal de Saude solicitou a Secretaria de
Planejamento que faga uma analise da situa¢do atual e quais sdo as necessidades

para que a Secretaria de Saude possa fazer as adequacdes necessarias.
Por ser expressdo, da verdade firmo o presente.

anta Barbara d’Oeste, 19 de junho de 2023.
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Lucimeire-Cfistina Coelho Rocha
Secretaria Municipal de Saude
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