ANEXO II
DECLARAÇÃO DE LIBERAÇÃO
Declaro que o servidor____________________________________, matrícula nº __________________________, Cargo _______________________, Função _____________________ em exercício no Sistema Único de Saúde, preenche os requisitos de acesso - conforme o item____ do Edital SES nº _________, de ____ de ______ de 2017 - e está liberado para atuar como docente do Curso de Pós Graduação Lato Sensu em Saúde Pública, com carga horária de ___________ que será realizado no município de ________________.

Declaro ainda que a presente liberação está em consonância com o disposto na Portaria SES Nº 352, de 23 de maio de 2017.
Local/data.
________________________________
(Assinatura da Chefia mediata, carimbo e matrícula).
________________________________
(Assinatura da Chefia imediata, carimbo e matrícula).
Obs.: O documento deve ser em papel timbrado.
