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A Escola Nacional de Satde Publica Sérgio Arouca da Fundacdo Oswaldo Cruz (ENSP/Fiocruz), em parceria com
a Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (SES/DF), torna publico, por meio deste instrumento de
divulgacdo, o Aditivo de retificacdo das normas do processo de selecdo para o preenchimento das vagas de
alunos do Curso de Especializacdo Avaliacdo em Saude, na modalidade a distancia.

A Comissdo de Selecdo, no uso de suas atribuicdes, resolve promover a seguinte retificacdo:
No ANEXO Il “DECLARACAO DE APOIO INSTITUCIONAL”, onde se |é:
ANEXO Il

MODELO - DECLARAGAO DE APOIO INSTITUCIONAL

Declaro estar ciente e de acordo qUE 0 SEIVIAOI .....couiiiiiiiiiecee et e , matricula
........................................ , realizard as atividades a distancia e participard dos encontros presenciais previstos
no CURSO DE ESPECIALIZACAO EM AVALIAGCAO EM SAUDE, com carga hordria total de 420 (quatrocentas e
vinte) horas, sendo 320 (trezentas e vinte) horas a distancia, distribuidas em 8 (oito) a 10 (dez) horas
semanais de atividades e estudo, 40 (quarenta) horas de forma presencial, distribuidas entre 3 Encontros
presenciais (1 encontro com duragdo aproximada de 3 dias e 2 encontros de 1 dia cada) e 60 (sessenta) horas
para elaboracdo do TCC.

Informo estar ciente também de que se trata de um curso de carater formativo cujo processo de certificagao
dependera do aproveitamento académico demonstrado e da presenca nos Encontros Presenciais.

Expresso neste ato meu compromisso de liberar o candidato bem como custear, caso a distancia assim o exija,
as suas despesas referentes a transporte, alimentacdo e hospedagem a fim de viabilizar a sua participagdo
obrigatéria nos momentos presenciais do curso.

Local, data, assinatura e carimbo

Importante: DEVERA CONSTAR O NOME
COMPLETO, A MATRICULA E O CARGO DO
CHEFE DA UNIDADE, BEM COMO O ORGAO
DE LOTACAO OU INSTITUICAO A QUAL O
CANDIDATO ESTA VINCULADO.

O documento deve ser em papel timbrado.
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ANEXO I
MODELO - DECLARACAO DE APOIO INSTITUCIONAL
Declaro estar ciente e de acordo QUE O SEIVIAOI ...iiiiuiiiiiiiiieiiie ettt , matricula

........................................ , realizard as atividades a distancia e participard dos encontros presenciais previstos
no CURSO DE ESPECIALIZACAO EM AVALIACAO EM SAUDE, com carga horéria total de 420 (quatrocentas e
vinte) horas, sendo 320 (trezentas e vinte) horas a distancia, distribuidas em 8 (oito) a 10 (dez) horas
semanais de atividades e estudo, 40 (quarenta) horas de forma presencial, distribuidas entre 3 Encontros
presenciais (1 encontro com duracdo aproximada de 3 dias e 2 encontros de 1 dia cada) e 60 (sessenta) horas
para elaboracdo do TCC.

Informo estar ciente também de que se trata de um curso de carater formativo cujo processo de certificacdo
dependera do aproveitamento académico demonstrado e da presenca nos Encontros Presenciais.

Expresso neste ato meu compromisso de liberar o candidato para os encontros presenciais.

Local, data, assinatura e carimbo

Importante: DEVERA CONSTAR O NOME
COMPLETO, A MATRICULA E O CARGO DO
CHEFE DA UNIDADE, BEM COMO O ORGAO
DE LOTACAO OU INSTITUICAO A QUAL O
CANDIDATO ESTA VINCULADO.

O documento deve ser em papel timbrado.



