[image: image1.jpg]SeECRETARIA  TOCANTINS

DA SAUDE GOVERNO DO ESTADO






ANEXO II
DECLARAÇÃO DE LIBERAÇÃO

Declaro que o servidor_____________________________________, matrícula nº ______________________________________, está liberado para atuar como docente do Curso _____________________________________________________________, com duração de ______/horas/aula (___________________) que será realizado, no município_____________________________. Declaro ainda que a presente liberação está em consonância com o disposto na Portaria SES Nº 352, de 23 de maio de 2017 publicada no Diário Oficial do Estado Nº 4.874 de 25 de maio de 2017.

____________________, ____/_____/___.

                                                    Local/                        data.

___________________________________

(Assinatura da Chefia imediata, carimbo e matrícula).

Obs.: o documento deve ser em papel timbrado. 
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