
(LOGOTIPO DA INSTITUIÇÃO)
(NOME DA INSTITUIÇÃO)
(ENDEREÇO DA INSTITUIÇÃO)
(NOME DA UNIDADE/SUPERINTENDÊNCIA/DIREÇÃO)
ANEXO I

TERMO DE VÍNCULO E LIBERAÇÃO
Declaro para os devidos fins, que ______________________________________________________é servidor desta instituição, com vínculo___________________ (efetivo, comissionado ou contratado), com atuação na equipe _______________________ (descrever equipe área de atuação), na esfera__________________ (municipal/estadual/federal), desde _________________ (mês/ano) e exerce a função de _______________________________(assistencial/administrativo). 
Considerando que a Oficina de Tutores do curso ATUALIZAÇÃO EM SAÚDE BUCAL NA ATENÇÃO PRIMÁRIA será realizada na modalidade semipresencial (16 horas presenciais e 30 horas a distância), declaro ainda o compromisso desta instituição em liberar o referido profissional para participar do período presencial dessa oficina,  sendo que, para o período a distância, o servidor deverá realizar suas atividades em horário contrário à jornada de trabalho diária.
____________________________                                          _____________________________ 
Assinatura e Carimbo da                                                                   Assinatura do Candidato
     Chefia Imediata                                                                       
___________________________
Local / data

