Mod. 1 -  OFÍCIO

Ofício da Entidade solicitando a liberação de recursos.

Of.        /                

 Local,        de             de        .

À 
Secretaria de Estado da Saúde/MS
Solicitamos a formalização de parceria, por meio de Termo de Fomento entre a Secretaria de Estado de Saúde/MS e a(o) ................ (nome da Instituição), conforme Plano de Trabalho anexo.
Ass. do Presidente de Entidade 
OBS: Este documento deverá ser em papel timbrado, datado e com assinatura e carimbo da Entidade
Mod. 2 – DECLARAÇÃO DE CONTRAPARTIDA

DECLARAÇÃO DE CONTRAPARTIDA

Declaro para os devidos fins que a ................ (ENTIDADE) espontaneamente irá disponibilizar o valor de R$ ................, visando a execução do (a) ............... (OBJETO DA PARCERIA CONFORME PLANO DE TRABALHO).

Local,      /       /  

Ass. do Presidente de Entidade 

Obs.: Este documento deverá ser em papel timbrado, datado e com assinatura e carimbo da Entidade
