
ANEXO II


(LOGOMARCA DO MUNICÍPIO/SMS)


DECLARAÇÃO / CARTA DE ANUÊNCIA




Título do Projeto: ________________________________________________________


Responsável pelo Projeto: _________________________________________________


Eu, ___________________________________, declaro para os devidos fins que a Secretaria Municipal de Saúde de ___________________________ ADERE ao Programa Mais EPS e manifesta de acordo com a submissão ao Edital nº 24/2023 – SESG,  do Projeto intitulado: ___________________________________, apresentado   pelo Núcleo de Educação Permanente em Saúde, localizado em _________________________ - GO.

Local e data ___________________________


________________________________________
Secretário Municipal de Saúde de


 _________________________________________
      Assinatura do coordenador do NEPS





