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  ANEXO V  —  Declaração de Cessão de Servidor

DECLARAÇÃO
Texto da Declaração
Texto modelo — edite apenas os campos entre colchetes.
[bookmark: _GoBack]Eu, [nome do(a) Secretário(a) de Saúde], declaro, para os devidos fins, que será disponibilizado(a) servidor(a) público(a) vinculado(a) à Secretaria de Saúde de [ente federado], com carga horária mínima de 20 (vinte) horas semanais, destinado(a) exclusivamente à execução e acompanhamento do projeto apresentado no âmbito do Edital nº _/, durante todo o período de vigência da proposta.

	Local e data:
	
	Cargo / Função:

	
	
	

	Nome do(a) Secretário(a) de Saúde:
	
	Assinatura / Assinatura Digital (Gov.BR):
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