Papel timbrado do Município

Gestor(a), no modelo abaixo, substitua os textos dos campos com: (destaque em amarelo) por suas informações, imprima em papel timbrado e encaminhe ao Gabinete do Ministro e à Secretaria de Atenção à Saúde.

Ofício nº XXX/2017
Município, 13 de setembro de 2017.

A Sua Excelência, o Senhor

Ministro Ricardo Barros

Ministério da Saúde

Esplanada dos Ministérios, Bloco G

70058-900 - Brasília/DF
C/C

A Coordenação Geral de Atenção Hospitalar

Ministério da Saude

Esplanada dos Ministérios, Bloco G

70058-900 - Brasília/DF
Assunto: 
Solicitação para aquisição de Ambulância de Transporte tipo A. 
Prezado Senhor,

1.

Ao cumprimentá-lo, o Município de (nome do Município/UF), por meio de sua Secretaria Municipal de Saúde dirige-se a Vossa Excelência para manifestar interesse na aquisição de XX (quantidade de ambulância que seu Municipio pode solicitar na Portaria) ambulância(s) de Transporte tipo A, conforme Portaria MS nº2.214 de 2017. 
2.

Na ocasião, justifica-se tal solicitaçao devido a (descrever os motivos pelo qual o Municipio necessita receber o transporte).

3.

Como critério estabelecido em normativa, esta Secretaria se responsabiliza pelo custeio fixo e variável do(s) veículo(s) adquirido(s), englobando, neste caso, as despesas administrativas referentes a impostos, emplacamento e documentação do veículo, seguro contra sinistro, sistema de gestão, recursos humanos, limpeza, rastreamento, despesas relativas ao custo por Km rodado, assim como qualquer outra despesa para manutenção do bem.
4.

Na expectativa de contar com a especial atenção desse Ministério a esta solicitação e com a devida liberação do sistema do Fundo Nacional de Saúde para cadastro, aguarda-se confirmação ao pleito pelo telefone (XX) XXXXX-XXXX ou e-mail: XXXXXXXXXXXXXXXXXX.
Atenciosamente,
                                    Assinatura do(a) Prefeito(a)
