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	DECLARAÇÃO DE DESIGNAÇÃO DE SERVIDOR PARA EXERCER A ATIVIDADE DE FISCAL DE CONVÊNIO

Indicamos o(a) servidor(a): ______________________________________ CPF nº ________________________ Lotado na ___ª. Regional de Saúde
 para acompanhar e fiscalizar a execução deste Convênio: (copiar o objeto) _____________________________________________________________, Número do Processo: _____________, Entidade/Município beneficiado: ______________________________; e dos recursos repassados, bem como a forma do acompanhamento, por meio de relatório, inspeções, visitas e atestação da satisfatória realização do objeto do Convênio. 
Cidade, ________/_________/______

Ciente:
__________________________________



__________________________________






� Regional de Saúde, Hemepar, CPPI, Lacen e outros


� Fiscal 


3Diretor 





� Fiscal 


3Diretor 
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