[image: image1.png]IR
e X

7 SES
S tariad
SUS ‘-‘ eclzrstaacrilg di Somos todos

BN GOIAS

GOVERNO DO ESTADO





SUPERINTENDÊNCIA DA ESCOLA DE SAÚDE DE GOIÁS

GERÊNCIA DE PROJETOS EDUCACIONAIS E ENSINO EM SAÚDE


ANEXO IV

CARTA DE COMPROMISSO E DE DISPONIBILIDADE

Eu, _______________________________________________, servidor lotado na   ____________________________________________, declaro ter inteiro comprometimento e disponibilidade para participar das aulas presenciais em Goiânia e das atividades de campo do curso EpiSUS Fundamental, coordenado 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. Declaro, ainda, possuir as habilidades dos pré-requisitos necessários para a realização deste curso e ciência de que a certificação será mediante o cumprimento de 100% de frequência no curso, exigência esta estabelecida pelo Ministério da Saúde.
Goiânia, ___ de _____________ de 2019.
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