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SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE DE MINAS GERAIS/SES-MG
FORMULÁRIO III

ANÁLISE DE VIABILIDADE FINANCEIRA PARA HABILITAÇÃO DE SERVIÇOS ASSISTENCIAIS
	MUNICÍPIO SOLICITANTE
   

	SUPERINTENDÊNCIA/GERÊNCIA REGIONAL DE SAÚDE


	SERVIÇO PLEITEADO:    


	PARECER TÉCNICO REFERENTE A DESCRIÇÃO DE SERVIÇO SOLICITADO CONTIDO NO FORMULÁRIO I (BASEADO NA LEGISLAÇÃO VIGENTE, RECURSO FINANCEIRO DISPONÍVEL NA PPI, VALORES MENSAIS DOS CONTRATOS VIGENTES EXISTENTES NO MUNICÍPIO PLEITEANTE, ENTRE OUTROS)




	PARECER CONCLUSIVO
[image: image1.wmf]Favorável sem correções

                                                                    [image: image2.wmf]Favorável após correção do Formulário I

                                    


	OBSERVAÇÕES (DETALHAMENTO DA CORREÇÃO DO FORMULÁRIO I, CASO APLICÁVEL)





	DATA

     

	________________________________________________________________________________________________________

ASSINATURA E MASP DO(A) RESPONSAVEL TÉCNICO PELA ANÁLISE


	DATA

     
	_________________________________________________________________________________________________

ASSINATURA E CARIMBO DO(A) DIRETOR(A) DA DGCSS
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