ANEXO II
TERMO DE ADESAO E COMPROMISSO DA CHEFIA

(papel Timbrado)

Termo de Adesdo e Compromisso firmado entre a Escola de Saude Publica da Bahia Prof. Jorge Novis -
ESPBA, unidade pertencente a Superintendéncia de Recursos Humanos da Satde — SUPERH, da Secretaria
da Saude do Estado da Bahia - SESAB, neste ato representada pela Diretora Marilia Santos Fontoura,
matricula n°® 193312510 e a xxxxxxxxxxxxxx (nome da Unidade/Diretoria/Superintendéncia), neste ato
representado por XXXXXXXXXXXXXXX (nome completo), matricula n® Xxxxxxxxxxxx, com objetivo de pactuar e
formalizar as atribuigdes indispensaveis a condugao do Curso de Aperfeicoamento em Monitoramento da
Pesquisa em Saiide no Ambito do SUS.

Em tempo, declaro ciéncia das obriga¢des desta (Unidade/Diretoria/Superintendéncia), a saber:

e Garantir as condigdes para a participacdo do profissional no curso (liberagdo para as aulas presenciais,
sincronas e realizagdo das demais atividades relativas ao curso; acesso a internet; computador);

e Promover as condigdes necessdrias para que o profissional participante contribua com as
implementagdes de mudancas, consoantes com as habilidades desenvolvidas no curso e
concordantes com a missao institucional, visando a qualificagdo do processo de trabalho;

e Assegurar a estrutura (fisica, material, corpo técnico etc) necessaria a qualificacdo do processo de
trabalho para que as competéncias desenvolvidas possam efetivamente repercutir na pratica do trabalho.

A ESPBA ndo cabera o custeio com o deslocamento ¢ a alimentagdo do(as) discente(s) quando da
necessidade de deslocamento para os encontros presenciais, cabendo a Unidade, Diretoria ou
Superintendéncia assumir os referidos encargos, quando for o caso.

Diante das informagdes prestadas declaro que tenho ciéncia das responsabilidades da
unidade/superintendéncia, sendo assim informo (interesse ou desinteresse) em aderir ao Curso de
Aperfeicoamento em Monitoramento da Pesquisa em Saiide no Ambito do SUS, a ser executado na
modalidade presencial. Para tanto, pelo presente documento, autorizo

, matricula n° , a participar como discente do

referido curso, que ocorrera na cidade de Salvador, conforme cronograma de meu conhecimento recebido
por meio de carta convite, disponibilizando-o (a) a cumprir com as responsabilidades pertinentes ao
processo formativo.

, de de 2025
(Cidade de Origem)

Nome completo do Gestor da Unidade de Satide ou Administrativa Matricula e

Carimbo



	(papel Timbrado)

