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TERMO DE COMPROMISSO
Eu, _______________________________________________, RG nº _____________________, CPF nº ____________________, declaro que realizarei integralmente as atividades propostas no Curso de Especialização em Modelagem de Processos Aplicada à Saúde Pública, a ser realizado na modalidade presencial na Escola de Saúde Pública do Paraná em Curitiba-PR, entre os meses de outubro de 2022 e junho de 2023.

Declaro que, após encerramento do curso, comprometo-me a aplicar os conhecimentos e habilidades adquiridos no curso para desenvolver as atividades inerentes ao mapeamento de processos em meu âmbito de atuação na SESA-PR.

Declaro ainda que permanecerei em efetivo exercício, pelo período mínimo do curso, sob pena de ressarcir o erário público dos custos gerados com meu afastamento, conforme exigência do § 2º do Art. 11 do Decreto Estadual nº444/1995.
Local e data 
 ______________________________
 Assinatura do candidato.
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