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                  ESTADO DE SANTA CATARINENSE

                  SECRETARIA DE ESTADO DA ASSISTÊNCIA SOCIAL, TRABALHO E HABITAÇÃO-SST

                  GERÊNCIA DE PLANEJAMENTO E AVALIAÇÃO - GEPLA


FORMULÁRIO PARA SOLICITAÇÃO DE DECLARAÇÃO DE CONTRAPARTIDA
	Área responsável pelo Projeto:
	     

	Valor do convênio (Recurso Federal):


	R$     

	Valor necessário para contrapartida:


	R$     

	Órgão com o qual irá firmar convênio (concedente):
	     


	Nome do Projeto (título):



	     

	Subação onde será executado o convênio:
	     

	Natureza da Despesa (ou descrição) para o valor da contrapartida conforme Plano de Trabalho do convênio:


	     

	Legislação Complementar Pertinente (caso houver):
	     




Assinatura e carimbo da área solicitante
De Acordo:


Assinatura e carimbo do Secretário Adjunto

Florianópolis   /    /     


