ANEXO Vil

DECLARAGCAO DE ENCERRAMENTO DO PROJETO

Declaramos que a importancia de R$ ( )

transferida do Fundo Especial de Saude para o Fundo Municipal de Saude de ,

foi utilizada para o pagamento de , em conformidade

com o projeto aprovado pela Resolugao SES/MS n© , de /___/ ,

ndo havendo saldo remanescente em conta bancaria.

foi utilizada para o pagamento de , em conformidade

com o projeto aprovado pela Resolugao SES/MS n© , de /___/ ,

e o saldo remanescente, acrescido dos rendimentos, foi restituido ao Fundo

Especial de Saude conforme documento comprobatdério encaminhado a SES/MS.

nao foi utilizada e o saldo, acrescido dos rendimentos, foi restituido ao

Fundo Especial de Saude conforme documento comprobatoério encaminhado a

SES/MS.
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