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PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO LATO SENSU

ANEXO II

MODELO DE CARTA DE LIBERAÇÃO
(CANDIDATO(A) COM VÍNCULO EMPREGATÍCIO)

Local e data.

À COMISSÃO DE SELEÇÃO DO CURSO DE GEOPROCESSAMENTO E ANÁLISE ESPACIAL EM 
SAÚDE

Prezados Senhores,

Informamos  que  a  Instituição____________________________________,  através  do 

departamento/setor  ________________________________,  concorda  e  aceita  liberar  o(a) 

funcionário(a) _____________________________________, caso seja selecionado(a), para frequentar 

o VI Curso de Geoprocessamento e Análise Espacial em Saúde, oferecido por esta instituição, durante o 

período de 02/02/2026 a 13/02/2026, em regime integral.

Atenciosamente,

_____________________________________________
Carimbo e assinatura eletrônica do(a) dirigente do órgão de lotação

ou seu(a) substituto(a) por delegação.

ATENÇÃO!!!
Deverá ser produzido em papel timbrado da instituição de origem
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 ATENÇÃO!!!  Deverá ser produzido em papel timbrado da instituição de origem   







Local e data.





À COMISSÃO DE SELEÇÃO DO CURSO DE GEOPROCESSAMENTO E ANÁLISE ESPACIAL EM SAÚDE





Prezados Senhores,





Informamos que a Instituição____________________________________, através do departamento/setor ________________________________, concorda e aceita liberar o(a) funcionário(a) _____________________________________, caso seja selecionado(a), para frequentar o VI Curso de Geoprocessamento e Análise Espacial em Saúde, oferecido por esta instituição, durante o período de 02/02/2026 a 13/02/2026, em regime integral.







Atenciosamente,











_____________________________________________

Carimbo e assinatura eletrônica do(a) dirigente do órgão de lotação

ou seu(a) substituto(a) por delegação.
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