ANEXO VII

DECLARAÇÃO DE RECURSOS COMPLEMENTARES
Declaro, em conformidade com a Lei Orçamentária Anual Vigente, que na hipótese de eventual aporte financeiro, este Município se compromete a efetuar a complementação com recursos próprios, oriundos do Fundo Municipal de Saúde para a execução do Projeto ora proposto, destinados a ............................ (objeto conforme Anexo I da Proposta de Projeto – Campo 14).

Local,      /       /  

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.
