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DECLARAÇÃO DE LIBERAÇÃO DO PROGRAMA DE RESIDÊNCIA

(EM PAPEL TIMBRADO DA INSTITUIÇÃO DE ORIGEM)




Declaro que o profissional residente ______________________________________________________________________, CPF,_________________________vinculado ao programa de residência _____________________________________	 está liberado de suas atividades regulares neste programa para participar do Projeto VER-SUS Pernambuco, que acontecerá no período _______________, no município ________________, com carga horária de 60 horas. 



Local, ___ de ____________ de 2023



__________________________________________________________________________________________
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