GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO -
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE =S

Thee

CARTA DE AUTORIZACAO DA CHEFIA

Eu,

Portador (a) do CPF N.° , Chefe Imediato do (érgdo/setor),
D E C L A R O estar ciente da matricula do Servidor (a)

no CURSO BASICO DE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, ofertado pela Secretaria Estadual de Saude do
Espirito Santo, em parceria com a Escola de Satde Publica do Estado do Espirito Santo
- ESESP, com carga horéria de 40 horas e duracdo de 10 semanas, que seré iniciado no
més de abril de 2018, em regime NAO PRESENCIAL e comprometo-me a prover as
condigcOes para que o referido Servidor tenha acesso ao ambiente virtual para a sua
integral frequéncia e realizacao das atividades propostas.

Conforme consta no Edital de Inscri¢do do respectivo curso.
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