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	GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA ESTADUAL DA SAÚDE
CENTRO ESTADUAL DE VIGILÂNCIA EM SAÚDE
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TERMO DE ACEITE
Em atendimento ao disposto no Decreto nº 55.975, de 6 de julho de 2021, declaro, como representante do Município ________,  classificado em 1º/2º lugar para o recebimento do Prêmio TE VACINA na categoria Município acima de 100 mil habitantes/de 99.999 a 50.000 habitantes/ de 49.999 a 10.000 habitantes/ abaixo de 10.000 habitantes, que aceito o recebimento do Prêmio e me comprometo a destinar os recursos recebidos exclusivamente para execução de ações da Atenção Primária à Saúde – APS, executando-as em até doze meses a contar da data do recebimento do recurso.
Em __ de julho de 2021.





____________________
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	Av. Ipiranga, 5400     Porto Alegre/RS
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