(LOGOTIPO DA INSTITUIÇÃO)

(ENDEREÇO DA INSTITUIÇÃO) 
 (NOME DA UNIDADE/SUPERINTENDÊNCIA)

ANEXO II
TERMO DE LIBERAÇÃO

Eu, (informar o nome da chefia imediata), assumo o compromisso de liberar o técnico __________________________________________ para atuar como Docente 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, bem como para participar do treinamento de Supervisor de Prática e de toda a parte teórica do curso.
Goiânia, ___ de _____________ de 2019.

________________________________________

Cargo da chefia imediata


