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MODELOS
ANEXO II

CARTA DE ANUÊNCIA DA CHEFIA IMEDIATA


Eu,.........................................................................................................(cargo)......................................................................................., da (Secretaria de Estado da Saúde da Paraíba e/ou Secretaria Municipal	de Saúde).	Do município de (nome do município), declaro, para fins de participação no processo seletivo do Programa de Treinamento em Epidemiologia Aplicada aos Serviços do SUS, nível fundamental, do estado da Paraíba (EpiSUS-Fundamental PB) de 2026, que o(a) candidato(a), CPF nº..........................................., Matrícula nº .........................................., trabalha nesta Secretaria de Saúde há ..................................  (anos/meses), no setor, exercendo a função de .............................................................................., e que sua participação no desenvolvimento das atividades do treinamento como aluno(a), incluindo encontros previstos no edital, está autorizada.


Local..................................., data de	de 2026.



Ciente,





Inserir nome completo, carimbo e assinatura da chefia imediata









ANEXO III

Deve conter o nome legível, carimbo, assinatura e número de matrícula da chefia imediata.

MODELO DE CARTA DE INTENÇÃO DO CANDIDATO


A carta de intenção do candidato deve ser redigida com, no máximo, 02 páginas, utilizando fonte Times New Roman, tamanho 12, espaçamento entre linhas 1,5, margem superior e esquerda 3,0 cm e inferior e direita 2,0 cm, em formato de papel A4, justificando os motivos pelos quais o mesmo deseja participar do curso.
O objetivo desta narrativa é conhecer a trajetória profissional do candidato e entender sua experiência na Vigilância em Saúde.

A carta de intenção deve ser escrita pelo candidato enfatizando os seguintes pontos:


1. Identificação	do	candidato:	nome	completo,	CPF,	formação	acadêmica, instituição/setor e área de atuação;
2. Resumo da trajetória profissional: com ênfase nas experiências na área de abrangência do curso ou áreas afins;
3. Motivos de ordem profissional e intelectual: que o levaram a candidatar-se a este curso;
4. Descrição das atribuições atuais: na Secretaria de Estado da Saúde da Paraíba e/ou Secretaria Municipal de Saúde, especificando o tempo de atuação;
5. Possibilidades de aproveitamento do curso em sua atuação profissional: informando como o curso poderá contribuir para o desenvolvimento das suas atividades atuais.


Local...................................., data de	de 2026.




Inserir nome completo e assinatura do candidato




ANEXO IV

TERMO DE COMPROMISSO


Eu,......................................................................................., CPF nº	, declaro estar ciente de que o curso do Programa de Treinamento em Epidemiologia Aplicada aos Serviços do SUS, nível fundamental, do Estado da Paraíba (EpiSUS-Fundamental PB), é financiado com recursos públicos e, caso seja selecionado(a), comprometo-me a realizá-lo com ética, responsabilidade e a cumprir com todos os requisitos exigidos no edital para sua conclusão.
Comprometo-me, também, a aplicar os conhecimentos adquiridos nas minhas atividades profissionais e a priorizar este processo formativo, estando ciente de que, ao ocupar esta vaga, estarei sendo liberado(a) pela minha chefia imediata para cursar todas as fases exigidas no edital.
Declaro, ainda, que disponho de tempo suficiente para me dedicar ao curso, atendendo às suas exigências.






Local....................................,data de	de 2026.







Inserir nome completo e assinatura do candidato
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