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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE


COMUNICAÇÃO INTERNA

	SIGLA DO ÓRGÃO
	NÚMERO
	DATA

	SES-MS
	
	


	De:

	


	Para:

	


	Assunto:

	


	Discriminação da despesa:

	


	Justificativa:

	


	Órgão ou local de destino:
	
	Município:

	
	
	


	Quantidade:
	
	Plano de trabalho:
	
	Plano interno:
	
	Fonte de recursos:

	
	
	
	
	
	
	


	Natureza de despesa:
	
	Número do Projeto:
	
	Vigência do Projeto:

	 
	
	
	
	


	% de Contrapartida:
	
	Conta corrente do projeto:
	
	Plano interno da contrapartida:

	
	
	
	
	


	Fonte de recursos da contrapartida:
	
	Cronograma de desembolso
	
	Valor Estimado:

	
	
	Data Início: 
	Data Final: 
	
	


	Valor das parcelas:
	
	Quantidade de parcelas
	
	Número da ata de registro:

	
	
	
	
	


	N° 
	Descrição
	Quantidade

	
	
	


Atenciosamente,

_____________________________________

	Órgão de Origem
	Órgão de Destino

	
	Data: ___/___/___      Assinatura: ____________________________________
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