Mod. 1 -  OFÍCIO

Ofício do Proponente solicitando transferência de recursos financeiros do Fundo Especial de Saúde/MS ao Fundo Municipal de Saúde.

Of.        /20____.                

 





 Local,      de             de 20___.

À
Secretaria de Estado de Saúde/MS
Solicitamos a transferência de recursos do Fundo Especial de Saúde/MS ao Fundo Municipal de Saúde de ...............  no valor de R$ ....... (VALOR DO REPASSE A SER FEITO PELO FUNDO ESPECIAL DE SAÚDE/MS), visando ............ (OBJETO CONFORME ANEXO I DA PROPOSTA DE PROJETO – CAMPO 14), conforme Proposta de Projeto anexa.
Ass.Prefeito (a) Municipal             Ass. Gestor (a) do Fundo Municipal de Saúde
Obs.: Este documento deverá ser em papel timbrado, datado e com assinatura e carimbo do proponente.
