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  ANEXO II  —  Declaração de Compromisso de Disponibilização de Área Física 
[bookmark: _GoBack]                 e Contrapartida

DECLARAÇÃO
Texto da Declaração
Texto modelo — edite apenas os campos entre colchetes.
Eu, [nome do(a) Secretário(a) de Saúde], no exercício do cargo de Secretário(a) de Saúde de [ente federado], declaro, para os devidos fins, que esta Secretaria compromete-se a disponibilizar área física adequada para a estruturação dos Conselhos Locais de Saúde contemplados na proposta apresentada ao Edital nº _/ , em conformidade com a Resolução CNS nº 714, de 2 de julho de 2023. Declaro, ainda, que este ente federado se responsabiliza pelo custeio de eventuais despesas necessárias ao funcionamento dos Conselhos Locais de Saúde que não sejam cobertas pelos recursos previstos neste Edital, a título de contrapartida municipal ou estadual.

Declaro, ainda, que este ente federado se responsabiliza pelo custeio de eventuais despesas necessárias ao funcionamento dos Conselhos Locais de Saúde que não sejam cobertas pelos recursos previstos neste Edital, a título de contrapartida municipal ou estadual.

	Local e data:
	
	Cargo / Função:

	
	
	

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

	
	
	



projetos.cgpams@saude.gov.br	Página 1 de 1
