E€I37MG ESCOLA DE

GOVERNO
ANEXO | — TERMO DE DISPENSA E LIBERA(;AO
Eu, portador(@) do CPF N.°
: ocupante do cargo

, na Instituicdo

e-mail institucional

telefone institucional

: DECLARO estar ciente que 0 servidor(a)

, lotado no

Servico

do municipio , Pparticipard  do Processo

Seletivo para o Curso de Especializacdo em Politicas de Saude Mental e Atencéo
Psicossocial, Edital N° 02/2025, desenvolvido na modalidade presencial, com Carga
Horéria total de 400 horas, distribuidas em 16 etapas mensais presenciais mais trés meses
para elaboracdo de TCC . Tenho ciéncia de que as atividades letivas presenciais serdo
realizadas em trés dias consecutivos por més, de quarta a sexta-feira, de 8h as 17h, na
ESP-MG, em Belo Horizonte/Minas Gerais, com inicio previsto para maio de 2026 e
término previsto para dezembro de 2027. DECLARO que, caso o/a servidor(a) seja
aprovado(a), sera liberado(a) para participacdo nas atividades letivas e que serdo
asseguradas as condicOes para que possa frequentar integralmente todas as atividades
curriculares conforme previsto no Edital de Selecdo do respectivo Curso.
Data e local:

Assinatura e Carimbo
Chefia imediata

De acordo:

Assinatura e Carimbo
Chefia mediata ou Setor de Pessoal



