ANEXO A*
 

DECLARAÇÃO DO SECRETÁRIO MUNICIPAL DE SAÚDE

 

 

Para fins de comprovação junto à coordenação do Curso de Especialização em Saúde da Família, da Universidade Federal de Pelotas (UFPEL), eu, ______________________________________, Secretário Municipal de Saúde de ____________________________, declaro que __________________________________ é ___________________________(neste espaço deve ser especificado o cargo do candidato que corresponde a um daqueles contemplados por este Edital) neste município, desde ___/______/_____, e autorizo o\a profissional a realizar essa especialização a distância.
  
________________________, _____ de __________________ de 2013.
Assinatura: ________________________________________________________






CARIMBO

Nome: ____________________________________________________________

Telefone e e-mail:  ___________________________________________________

(do gestor de saúde)
* Esta declaração deve ser digitada em papel timbrado com logomarca da Prefeitura ou Secretaria Municipal de Saúde, assinada e carimbada pelo Secretário de Saúde  Municipal onde o candidato trabalha. 

