MODELO EM PAPEL TIMBRADO DO MUNICÍPIO
OFÍCIO Nº_____/20___

Município, data

Ao Exmº.
FRANCISCO ZANCAN PAZ

Secretário da Saúde do Rio Grande do Sul

Secretaria Estadual de Saúde do Rio Grande do Sul

Assunto: Solicitação de incentivo estadual para implantação de novas Equipes de Saúde da Família (eSF)
O município de ____________________, por intermédio de sua Secretaria Municipal de Saúde, inscrita no CNPJ sob o nº _________________, neste ato representado pelo seu(ua) Secretário(a) de Saúde, __________________ (nome), inscrito no CPF sob o nº ________________, considerando o que dispõe a Resolução nº 636/14 – CIB/RS,   solicita adesão ao incentivo estadual para implantação de novas Equipes de Saúde da Família (eSF).

O artigo 1º da Resolução dá nova redação ao artigo 2º da Resolução nº 502/13 - CIB/RS, bem como explicita os critérios para a adesão ao incentivo.
Atenciosamente,
______________________________________

Nome do(a) Secretário(a) Municipal de Saúde
