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TERMO DE COMPROMISSO

Eu,                        , RG nº                     , CPF nº                        declaro inteiro comprometimento e disponibilidade para participar como discente do CURSO DE REANIMAÇÃO NEONATAL DO PREMATURO,  promovido pela Secretaria da Saúde do Estado da Bahia (SESAB), através da Superintendência de Recursos Humanos (SUPERH) e Escola de Saúde Pública da Bahia Professor Jorge Novis (ESPBA), em parceria com a Sociedade Baiana de Pediatria (SOBAPE), fazendo-me presente, com frequência de 100%, no dia XX/XX/2019 (especificar data da turma conforme relação nominal publicada) no qual a qualificação ocorrerá.

Declaro ainda estar ciente de que a ausência não justificada no dia em que o curso ocorrerá, implicará em ressarcimento do valor de R$ 700,00 por curso, à Fundação de Apoio à Educação e Desenvolvimento Tecnológico (Fundação CEFETBAHIA), contratada pela Secretaria da Saúde, órgão do Governo do Estado da Bahia, considerando que o custeio dos cursos em questão é de inteira responsabilidade do Estado. Só serão aceitas as justificativas que envolvam exclusivamente doença (do candidato selecionado) e morte (de parentes de 1º grau), devidamente comprovadas por relatório médico e atestado de óbito, respectivamente. 
________________, ______ de ________________ de ______

                                             Local
ASSINATURA

___________________________________________

Nome por extenso
