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ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DE MANAUS
Rua Penetragao, 1689, Nossa Senhora das Gragas - CEP: 69057-002
Telefone: (92) 98842-8504 | semsa.manaus.am.gov.br

REQUERIMENTO DE RECESSO INDIVIDUAL?

Tipo de Bolsa: INFORMAR O TIPO DE BOLSA.
Bolsista: INFORMAR O NOME DO BOLSISTA.

Categoria profissional: INFORMAR A CAT PROFISSIONAL. Celular: INFORMAR O CELULAR.
Data da adesao ao Programa: DATA. Carga Hordria da Bolsa: CH DA BOLSA.
Unidade de Pratica: INFORMAR A EAS.

Programa/Projeto: Especializacdo Em Saude Publica com Enfase em Estratégia Satde da Familia
Vinculo com a SEMSA: [1SIM [CINAO

Venho requerer informe os dias dias de descanso das minhas atividades educacionais: referente ao
informe o periodo (primeiro/segundo) periodo de 12 meses de atividades do Curso Especializacdo
Em Saude Publica com Enfase em Estratégia Saude da Familia, no periodo de data inicio & data

fim, conforme preconizado na Lei 2320, de 06/06/2018.

Observagao:

O bolsista devera requerer seu recesso ao Gestor Local conforme programagdo previamente aprovada.

Bolsista

Aprovagao:

EAS Distrito de Saude

1 Este formulério é editavel eletronicamente.



