(Em papel com timbre da instituição)
CARTA DE INDICAÇÃO DO(A) SERVIDOR(A) AO CURSO DE APERFEIÇOAMENTO EM SAÚDE MENTAL PARA A ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE – 2023

Venho pelo presente indicar o(a) candidato(a) _____________________________________, RG nº ____________________, lotado(a) na ________________________ (nome do equipamento/programa/unidade de saúde), da Secretaria Municipal de Saúde de ________________ (nome do município) que desempenha a função/atividade de _______________________________, para participar do Curso de Aperfeiçoamento em Saúde Mental para a Atenção Primária à Saúde – Turma 2023, visto que o perfil do(a) mesmo(a) atende ao pré-requisito obrigatório estabelecido no Edital ESPP-SESA nº 04/2023.

Informo estar ciente de que o curso possui 200 horas e é desenvolvido totalmente na modalidade a distância (EAD), de maio a novembro de 2023, havendo três encontros remotos síncronos, através do Canal ESPPrVirtual do Youtube, das 14:00 às 17:00 horas, nos dias 30/05, 22/08 e 21/11/2023.
_____________, _____ de _________ de 2023.




(Município, data)
__________________________________________
Assinatura/ Carimbo
(constando o nome e o cargo do responsável pela informação – chefia imediata ou diretor/a da unidade)
