ANEXO 04

(Papel timbrado da instituigéo)

CARTA DE LIBERACAO

Pelo presente documento, autorizo o (a)

matricula  n° , CPF n° , cargo de
com a(s) funcéo de

, ha instituicdo com

tipo de vinculo até a presente data a participar como discente, no Curso de

Especializacdo em Gestao de Sistemas e Servi¢os de Saude, promovido pela Secretaria da Saude do Estado
da Bahia, através da Superintendéncia de Recursos Humanos e Escola de Saude Publica da Bahia
Professor Jorge Novis - ESPBA, conforme cronograma publicado em Edital de Selecao.

(Cidade), de de 2026.
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