PAPEL TIMBRADO – SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE



ANEXO IV

DECLARAÇÃO DE COMPROMISSO, DISPONIBILIDADE E HABILIDADE


Eu,__________________________________________________________________________, portador(a) da Cédula de Identidade nº_______________, inscrito(a) no Coren-PI sob nº_________________, declaro para fins de participação na Capacitação em Consulta de Enfermagem Ginecológica com ênfase no Planejamento Reprodutivo e   Sexual, e realização de inserção do Dispositivo Intrauterino (DIU), ter inteiro comprometimento e disponibilidade para desenvolvimento de todas as atividades da capacitação, conforme calendário. Declaro ainda ter habilidade com a consulta de enfermagem na Atenção Primária à Saúde. Por ser a expressão da verdade, assumindo inteira responsabilidade pelas declarações acima sob as penas da lei, firmo a presente declaração para que produza seus efeitos legais. 





__________________, ___ de_______________ de _____ 
Local e data


_______________________________________________ 
Assinatura

