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SUPERINTENDÊNCIA DA ESCOLA DE SAÚDE DE GOIÁS

GERÊNCIA DE PROJETOS EDUCACIONAIS E ENSINO EM SAÚDE


ANEXO I

TERMO DE COMPROMISSO/ANUÊNCIA

Eu, ______________________________________________________, Coordenador Geral da Regional ____________/Secretaria de Estado da Saúde de Goiás, assumo o compromisso de liberar o técnico _____________________________________________ para participar do curso EpiSUS Fundamental, oferecido pela Superintendência de Vigilância em Saúde/Secretaria de Estado da Saúde de Goiás com o apoio da Secretaria de Vigilância em Saúde/Ministério da Saúde, para atuar como aluno e participar de todas as atividades de investigações a campo na ocasião de emergências epidemiológicas como também de toda a parte teórica do curso. Declaro ciência de que o aluno só será certificado mediante o cumprimento de 100% de frequência no curso, exigência esta estabelecida pelo Ministério da Saúde.
Goiânia, ___ de _____________ de 2019.

_______________________________

Coordenador da Regional de Saúde 
(Assinatura e carimbo)

Rua 26, 521 – Jardim Santo Antônio – 74853 -070 – Goiânia/GO – Fone: (62) 3201 3410 – Fax: 3201 3408

Ouvidoria: 08006433700 ou pelo e-mail ouvidoria@saude.go.gov.br
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