Mod. 1 -  OFÍCIO

Ofício do Convenente solicitando celebração do convênio para o repasse de recursos.

Of.        /                

 Local,      de             de        .

À 
Secretaria de Estado da Saúde/MS
Solicitamos liberação de recursos através da celebração de convênio entre o (Município de XXX/Fundo Municipal de Saúde) ou a (Nome da Entidade Filantrópica) e a Secretaria de Estado da Saúde para ................. (objeto conforme Anexo I do Plano de Trabalho -Campo 17) no valor de R$ ...... (VALOR DO REPASSE DA SES/MS).
Ass.Prefeito Municipal                       Ass. Gestor do Fundo Municipal de Saúde
ou 
Presidente de Entidade Filantrópica
Obs. 1: Para convênio com Município, o ofício deverá ser assinado em conjunto pelo Prefeito e pelo Gestor do Fundo Municipal de Saúde.
Obs. 2: Este documento deverá ser em papel timbrado, datado e com assinatura e carimbo do proponente

Mod. 2 – DECLARAÇÃO DE CONTRAPARTIDA

DECLARAÇÃO DE CONTRAPARTIDA

Declaro, em conformidade com a Lei Orçamentária Anual vigente, que dispomos dos recursos financeiros, no valor de ...................(.......), para participação na contrapartida ao repasse de recursos destinado à ...................(objeto conforme Anexo I do Plano de Trabalho -Campo 17).
Declaro, também, que na hipótese de eventual necessidade de um aporte adicional de recursos, este Agente Executor se compromete pela sua integralização durante a vigência do Convênio que vier a ser celebrado.

Local,      /       /  

Ass. Prefeito Municipal

ou Presidente de Entidade Filantrópica

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

