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ANEXO VIII — Modelo de Liberagio do Representante Legal da Institui¢io de Origem do Participante

Imprimir em papel timbrado da instituigdo

LIBERACAO INSTITUCIONAL

Eu, , (nome do gestor(a)), (descrever o cargo), informo que o(a) profissional
(nome completo do participante), CPF (n° do CPF), aprovado(a) no processo seletivo para a IX Turma do Curso de
Especializagdo em Vigilancia Sanitaria, ofertado pelo Centro de Educacdo Permanente em Vigilancia da Satude (Cevig) da
Escola de Satde Publica do Ceara (ESP/CE), tera liberagdo profissional formal do servigo no qual é lotado(a) atualmente,
para realizagdo do referido curso, conforme carga horaria e cronograma propostos pela ESP/CE, pelo periodo minimo de 12

meses consecutivos.

Local, data.

Assinatura do gestor
(reconhecer firma)

OBS: A declaragao apresentada devera estar em papel timbrado, com as devidas alteragdes necessarias. A assinatura, carimbo
e matricula do responsavel ou do seu representante legal, com reconhecimento de firma, ¢ imprescindivel.



