PAPEL TIMBRADO – SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

ANEXO I


TERMO DE COMPROMISSO DO GESTOR MUNICIPAL DE SAÚDE


Declaramos para os fins que se fizerem necessários que o (a) Enfermeiro (a)________________________________________________, Matrícula Nº: ______________________, lotado na instituição de saúde ______________________________, que pleiteia vaga na Capacitação em Consulta de Enfermagem Ginecológica com ênfase no Planejamento Reprodutivo e   Sexual, e realização de inserção do Dispositivo Intrauterino (DIU),  ofertada pelo Coren-PI, tem anuência para participação nas atividades presenciais da referida capacitação, sendo liberado(a) dos encargos funcionais para a sua integral frequência e desenvolvimento do curso. Além disso, este município estará responsável pelo transporte, hospedagem e alimentação do profissional durante a realização das atividades que ocorrerem em local diverso do município de origem do profissional.
Declaramos ainda que dispomos dos espaços, materiais e insumos necessários para a realização da capacitação e manifestamos apoio institucional para que seja garantida a realização da 2ª etapa do curso nesta instituição / serviço, cuja operacionalização se dará a partir da execução do plano de ação envolvendo gestão, coordenação e demais profissionais da equipe multiprofissional, para garantir o atendimento de mulheres na consulta de Enfermagem com ênfase na saúde reprodutiva.


_________________________, de ____________ de 2024.
(Local e data) 


_________________________________________________
(Assinatura e carimbo do gestor municipal de saúde)


