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ANEXO | — TERMO DE DISPENSA E LIBERAGCAO
Eu, portador(a) do CPF N.2

, ocupante do cargo ,
na Instituicao ,
e-mail institucional telefone
institucional , DECLARO estar ciente que o(a)
servidor(a)/trabalhador(a) ,
lotado(a) no servigco
do municipio , participara do

Processo Seletivo para o Curso de Especializagdo em Gestédo do SUS, Edital n. 02/2025
desenvolvido na modalidade presencial, com Carga Horaria total de 400 horas,
distribuidas em 15 etapas mensais, de 24 horas/aula cada. Tenho ciéncia de que as
atividades letivas terdo duracdo de 21 (vinte e um) meses com inicio previsto para agosto
de 2025 e término previsto para abril de 2027. DECLARO que, caso o(a)
servidor(a)/trabalhador(a) seja aprovado(a), serd liberado(a) para participacdo nas
atividades letivas e que serdo asseguradas as condi¢cdes para que possa frequentar
integralmente todas as atividades curriculares conforme previsto no Edital de Selecdao do
respectivo Curso.
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