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DO ESTADO DO PARANA

SECRETARIA DA SAUDE





Memorando nº XX/2020 XXX-XXX-SESA-PR          Curitiba, XX de XXXXX de 202X.
De: XXXXXXX.

Para: Diretoria XXXXXX.


Encaminhamos para conhecimento e aprovação desta Diretoria projeto relativo ao curso/evento XXXXXX a realizar-se na data de XX/XX/XXXX na cidade de XXXXXXXXXX.

Solicitamos que após análise o mesmo seja encaminhado para a Escola de Saúde Pública do Paraná – ESPP para seguimento.
Nome Completo da Chefia e carimbo.
Chefe XXXX/SESA
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