PREFEITURA D

o “c | Secretaria
L PALMARES | inicipal de Saide

DECLARACAO

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DOS PALMARES, unidade
orcamentdria e gestora dos recursos relativos as agdes e servigos publicos de satde,
inscrito no CNPJ sob o n°. 00.562.279/0001-05, com sede na Rua Maria Verénica de
Melo, S/N, Sdo Sebastiio, Palmares — PE, CEP: 55540-000, neste ato representado pelo
Secretario Municipal de Satde, Sr. Bruno César Camilo da Silva, abaixo assinado,
DECLARA para os devidos fins que ndo dispde de medicamentos que envolve alta
complexidade e alto custo, sendo estes de responsabilidade dos demais entes federados,
0s quais representam capacidade or¢amentaria e financeira superiores ao do municipio.

DECLARA ainda que todos os medicamentos dispersados pelo municipio
sdo organizados de forma regionalizada e hierarquizada em niveis de complexidade
crescente, onde a esfera municipal compreende o MENOR NIVEL DE
COMPLEXIDADE, trazendo tal responsabilidade & Unifo pelo comando técnico e
financiamento do sistema, e em menor grau, aos Estados e Municipios, em ordem
decrescente.

Por ser a expressdo da verda $. Firmo a pres¢nte declaragdo.
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