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PPREFEITURA MUNICIPAL DE PALMAS
SECRETARIA DE SAÚDE
FUNDAÇÃO ESCOLA SAÚDE PÚBLICA
PROGRAMA DE MUNICIPAL EDUCAÇÃO PERMANENTE EM SAÚDE

REQUERIMENTOS DIVERSOS
Programa/Projeto: ______________________________________________________
Nome do Pesquisador (a):________________________________________________
Data: ____/____/____  
Categoria profissional:___________________________________________________
Cenário de Prático/Lotação:_______________________________________________
E-mail: _______________________________________________________________
Telefone: ___________________________ Outros: ___________________________
	
	Desligamento 
	
	Licença ___________________

	
	Transferência
	
	Atestado Médico (Anexo)

	
	Descanso/Férias (Período e quantidade de dias)
	
	Outros ____________________


DETALHAMENTO: _____________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________
	_____________________
	_____________________

	Pesquisador (a)
	Coordenador(a)


	  PARECER:   (      ) DEFERIDO         (       ) INDEFERIDO  
OBS: ______________________________________________________________
____________________________________________________________________
Data do Parecer: _____/_____/____
________________________________________________________

Coordenação do PET-Palmas



Quadra 405 Sul, Av. LO – 09, HN – 06, Lt 03 - Plano Diretor Sul – CEP 77.015-611 - Instituto Vinte de Maio
Telefone: (63) 3218-5248/ 3218-5440    E-mail: fesppalmas
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