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ANEXO 111

MODELO - DECLARACAO DE LIBERACAO

(NOME DA INSTITUICAO EM PAPEL TIMBRADO)

Eu, (nome do chefe imediato) , NO exercicio
do cargo de (nome do cargo) , libero o
candidato  (nome) matricula  n°

, que desempenha a funcéo/atividade de (cargo do candidato)

, hesta instituicdo, para atuar como
FACILITADOR do Curso Técnico de

Vigilancia em Saude. Informo estar ciente de que se trata de um curso de carater

formativo presencial com carga horaria semanal de 20 horas, preferencialmente,
sextas-feiras e sabados.
Expresso estar de acordo em liberar o profissional para participar dos encontros

presenciais e 60h de oficinas pedagdgicas do curso.

Local, data

Assinatura

(Carimbo contendo matricula e cargo do chefe imediato)



