CARTA DE LIBERAÇÃO
(Papel timbrado da instituição)

Pelo presente documento, autorizo o (a)......................................................, cadastro nº ........................., CPF nº ........................, cargo de .................. com a(s) função de ..............................., na instituição..................... vínculo .................(se: efetivo ou cargo comissionado ou prestador de serviço ou outros) até a presente data a matricular-se e participar como discente do CURSO DE ATUALIZAÇÃO EM CUIDADO À SAÚDE DA POPULAÇÃO NEGRA, promovido pela Secretaria da Saúde do Estado da Bahia (SESAB), através da Superintendência de Recursos Humanos (SESAB/SUPERH) e Escola de Saúde Pública da Bahia Professor Jorge Novis (SESAB/SUPERH/ESPBA), conforme cronograma publicado em Edital de Seleção Nº 03/2022. 
CIDADE, DATA
____________________________________________________________________

Assinatura do Gestor da Unidade e Carimbo
























