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EDITAL DE RETITICAÇÃO N. 011/2017 - SEST-SUS/SES-GO 

 

A Superintendência de Educação em Saúde e Trabalho para o SUS, torna publico o presente 

edital de retificação para fins de alteração do Anexo II - TERMO DE COMPROMISSO, 

da Chamada Pública nº 002/2017-SEST-SUS/SES-GO conforme se seguem. 

 

Onde se lê:  

Afirmo disponibilidade de estar presente nas aulas presenciais (conforme 

cronograma) e responsabilizo-me por transporte, hospedagem e alimentação.   

 

Leia-se:  

Afirmo disponibilidade de participar das aulas presenciais, no Laboratório de 

Informática da Superintendência de Educação em Saúde e Trabalho para SUS – Goiânia-

GO, em período integral, no horário das 08h00 às 12h00 e das 14h00 às 18h00, conforme 

cronograma. 

 

 

GABINETE DA SUPERINTENDENTE DE EDUCAÇÃO EM SAÚDE E 

TRABALHO PARA O SUS, aos 14 dias do mês de Fevereiro de 2017.  

 

 

 

IRANI RIBEIRO DE MOURA 

Superintendente de Educação em Saúde e Trabalho para o SUS  

SEST-SUS 
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ANEXO II 

 

TERMO DE COMPROMISSO (DISCENTE) 

 

 

Eu,_______________________________________________________________, 

comprometo-me a participar do Curso de CAPACITAÇÃO PARA USO DO SOFTWARE 

TABWIN/TABNET EM VIGILÂNCIA EM SAÚDE, com um mínimo de 75% de 

frequência. Além de ser multiplicador (a), onde sou servidor (a). 

 

Afirmo disponibilidade de participar das aulas presenciais, no Laboratório de 

Informática da Superintendência de Educação em Saúde e Trabalho para SUS – Goiânia-

GO, em período integral, no horário das 08h00 às 12h00 e das 14h00 às 18h00, conforme 

cronograma. 

 

 

________________________________________________ 

Unidade de Lotação 

 

___________________________________________ 

Data 

 

 

_____________________________________________________ 

Assinatura do candidato 

 


