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CARTA DE ANUÊNCIA DA COBRANÇA DE CONTRAPARTIDA 



[bookmark: _heading=h.gjdgxs][bookmark: _heading=h.1qhpieljdydd][bookmark: _GoBack]Declaro que a NOME DA INSTITUIÇÃO DE ENSINO, está ciente e concorda com as disposições previstas na cláusula sétima do Termo de Cooperação Técnica, a ser formalizado junto à Secretaria de Estado da Saúde de Santa Catarina (SES/SC), no qual a Instituição de Ensino viabilizará contrapartidas conforme indicação oriunda da SES/SC.
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