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[image: image2.png]EEECS

Fundacao de Ensino e Pesquisa
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GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL

SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE DO DISTRITO FEDERAL

FUNDAÇÃO DE ENSINO E PESQUISA EM CIÊNCIAS DA SAÚDE

ESCOLA DE APERFEIÇOAMENTO DO SUS - EAPSUS

REQUERIMENTO DE CERTIFICADO DE TREINAMENTO EM SERVIÇO
(  ) 2ª VIA*
(  ) RETIFICAÇÃO (correção de dados no certificado)
DADOS DO INTERESSADO:

NOME COMPLETO (sem abreviações): _____________________________________________________________________________

E-MAIL:_______________________________________________________________________

TELEFONES:__________________________________________________________________

DADOS DO TREINAMENTO EM SERVIÇO: 
NÚMERO DO PROCESSO SEI: _____________________________________________________________________________
UNIDADE DE SAÚDE OU ADMINISTRATIVA DO TREINEMENTO EM SERVIÇO:
_____________________________________________________________________________
DADOS DE REGISTRO INFORMADOS NO VERSO DO CERTIFICADO (se houver):

	LIVRO Nº
	

	PÁGINA Nº
	

	REGISTRO Nº
	


*OBS.: CASO O INTERESSADO TENHA RECEBIDO E PERDIDO O CERTIFICADO, É NECESSÁRIO PAGAR POR UMA SEGUNDA VIA, CONFORME INSTRUÇÃO Nº 24, DE 30 DE SETEMBRO DE 2008, PUBLICADA NO DODF DO DIA 17/10/2008.

