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ANEXO III
MODELO DE CARTA DO GESTOR 
LOGO INSTITUCIONAL            

DECLARAÇÃO


Declaro para os devidos fins que..................................................., lotado(a)  no(a)................................................., está liberado(a) para exercer às atividades previstas como docente no Curso de Formação Inicial para Agente Comunitário de Saúde, do Centro Formador de Recursos Humanos Caetano Munhoz da Rocha/Escola de Saúde Pública do Paraná – na ........ª Regional de Saúde .................., no período de novembro de 2023 a novembro de 2024, conforme  os artigos descritos no Edital nº 21/2023, caso seja selecionado(a).
Por ser verdade, firmo o presente.

                           ........................, ..... de ........... de 2023.

Nome do Gestor

Função

Assinatura

Carimbo

Observação: Será necessária nova declaração do gestor se o curso for finalizado em 2024.
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