
USADO SOMENTE QUANDO O VALOR TOTAL DA OBRA NÃO RECAIR SOBRE A CONCEDENTE.

(MODELO – USAR PAPEL TIMBRADO DA ENTIDADE)
DECLARAÇÃO
Declaramos para os devidos fins de direito, que nos responsabilizamos pela conclusão da obra de reforma ou ampliação, caso o recurso financeiro repassado por meio do convênio realizado entre o Hospital__________________ e a Secretaria Estadual de Saúde / FES não seja suficiente.
___________ (Cidade), ____ de ________ de 20___.
____________________________

Autoridade Máxima da Entidade



