
 
 

Declaração dos responsáveis pela fiscalização da execução do convênio 
e período de atuação 

 

Declaramos para fins de celebração de ajustes com a Secretaria de Estado da 
Saúde os nomes e CPFs dos responsáveis pela fiscalização da execução do 
convênio e respectivos períodos de atuação, quadro abaixo, da (o) Associação 
Assistencial Adolpho Bezerra de Menezes, CNPJ° 44.868.644/0001-71 
 

Conselho Fiscal: 

Nome CPF Cargo / Função Período de atuação 

Walter Luiz Ricci 044.792.108-81 Presidente 01/01/2025 a 
31/12/2026 

Eduardo Villa Real 
Junior 069.778.388-09 Tesoureiro 01/01/2025 a 

31/12/2026 

Nelson Da Silva Fogaça 781.284.988-00 Gestor do 
Convênio 

01/01/2025 a 
31/12/2026 

 

Presidente Prudente, 22 de janeiro de 2026. 

 

 

 

________________ 

Walter Luiz Ricci 

Presidente 
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