
(MODELO – USAR PAPEL TIMBRADO)
DECLARAÇÃO
Declaramos para fins de realização de convênio com Secretaria Estadual de Saúde do Paraná/Fundo Estadual de Saúde que o equipamento______________________, a ser adquirido com recurso financeiro desta transferência voluntária será instalado no _____________________ e utilizado para a realização de ____________ a todos os usuários do SUS atendidos nesse nosocômio.

A (o) ______________________________(nome da Entidade ou Município) oferta a prestação de serviços ao SUS, em conformidade com a Lei Complementar nº187 de 16 de dezembro de 2021, a qual estabelece em seu artigo 9º, Inciso II, que para ser considerada beneficente a Entidade deverá:
 “comprovar, anualmente, a prestação de seus serviços ao SUS no percentual mínimo de 60% (sessenta por cento), com base nas internações e nos atendimentos ambulatoriais realizados.”
______________, ____ de_________de 20___.
__________________________
Presidente / Provedor Entidade


