

ESCOLA DE SAÚDE PÚBLICA DE MANAUS
Rua Penetração, 1689 - Nossa Senhora das Graças
CEP: 69057-002   Manaus – Amazonas
Telefone: (92) 98842-8846 I semsa.manaus.am.gov.br



	

REQUERIMENTO Nº
	[bookmark: _gjdgxs]Bolsista:  NOME DO(A) BOLSISTA

	Tipo de Bolsa: ESPECIALIZANDO III, PRECEPTOR, ETC
	[bookmark: _GoBack]Carga Horária da Bolsa:

	Categoria profissional: MEDICO, ENFERMEIRO, FARMACEUTICO
	Vínculo SEMSA: (   ) SIM (  ) NÃO

	E-mail Bolsista: 
	Celular: 

	Unidade de Prática: 	

	Nome do Gestor: 

	E-mail Gestor: 
	Celular Gestor: 



	ASSUNTO:      bolsista informar aqui o assunto do requerimento

	
Descrever aqui a sua solicitação, anexar documentação comprobatória se aplicável e enviar via e-mail para bolsista.esap@manaus.am.gov.br.














Assinatura do(a) Bolsista(a)


	Data da solicitação: XX/XX/XXXX


Instruções:
1. O prazo mínimo para conclusão deste requerimento é de 30 (trinta) dias.
2. Enviar Requerimento para o e-mail bolsista.esap@manaus.am.gov.br.
3. As solicitações serão analisadas conforme a justificativa apresentada devidamente acompanhada de comprovação (se aplicável),
4. Caso tratar-se de solicitação referente a ausências das atividades práticas e/ou teóricas, o bolsista deverá aguardar a conclusão do referido requerimento. 
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