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SUPERINTENDÊNCIA DE EDUCAÇÃO EM SAÚDE E TRABALHO PARA O SUS
GERÊNCIA DA ESCOLA ESTADUAL DE SAÚDE PÚBLICA “CÂNDIDO SANTIAGO”

ANEXO II

TERMO DE COMPROMISSO DO GESTOR/ANUÊNCIA


[bookmark: _GoBack]Eu, ___________________________________________________________________, (Exemplo: Coordenador Geral da Regional, ou Secretário Municipal de Saúde ou Gerente, ou Superintendete...), assumo o compromisso de liberar o técnico _________________________________________________________ para participar como docente do Curso Básico em Vigilância Epidemiológica, oferecido pela Superintendência de Vigilância em Saúde/Secretaria de Estado da Saúde de Goiás.



___________________________
Local / data

___________________________________________
Assinatura e carimbo do Gestor responsável pela liberação
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