MODELO DE OFICIO PARA CIENCIA DA SOLICITACAO DE
CREDENCIAMENTO

EM PAPEL TIMBRADO DO MUNICIPIO, ASSINADO PELO SECRETARIO MUNICIPAL

Cidade — UF, (dia) de (més) de (ano).

Prezado, Diretor do Departamento de Saude da Familia (DESF/SASPS/MS),

Venho por meio deste comunicar que 0 municipio esta solicitando o credenciamento para
polo(s) do Programa Academia da Salde, por meio do Sistema de Apoio a Implementacdo de
Politicas em Saude (SAIPS).

Conforme previsto na Politica Nacional de Atencao Béasica (PNAB), venho por meio deste
dar ciéncia ao Ministério da Saude do envio de documentos ao Conselho Municipal de Saude ou
Conselho Distrital de Saude, a Secretaria Estadual de Satde e a Comissdo Intergestores Bipartite
para conhecimento da solicita¢do de credenciamento.

Declaro também que as diretrizes, metas, objetivos e a¢Ges relacionados a qualificacdo e/ou

aumento de cobertura de servicos de saude foram inseridos no

(Plano Municipal ou Distrital de Satde ou Programagdo Anual de

Saude), os quais foram pactuados e aprovados pelo Conselho Municipal ou Distrital de Saude.

Nome e cargo do Gestor



