ANEXO II - TERMO DE ADESÃO

A Secretaria de Saúde do (Estado/Município/Distrito Federal), por meio de seu Secretário de Saúde, Sr. (a) (nome completo sem abreviações), CPF: (número do CPF), e-mail: (descrição do e-mail), e telefone: (DDD) (número do telefone), vem pelo presente termo, manifestar adesão ao incentivo de formação técnica para o SUS e concordância com:
1. O regramento estabelecido na presente Orientação Técnica nº 4 e na Portaria GM/MS nº 2.168 de 05 de dezembro de 2023, alterada pela Portaria GM/MS nº 8.570, de 28 de outubro de 2025;
2. A execução de cursos técnicos e especializações técnicas da área da Saúde, nos termos das normativas educacionais vigentes;
3. O monitoramento periódico da execução dos cursos; e
4. A execução dos recursos recebidos.
 
Por constituir a expressão da verdade, firmamos o presente Termo de Adesão nesta data, sob as penas da lei.


Assinatura: _____________________________________
[Cidade - UF], [dia] de [mês] de [ano].
[NOME COMPLETO DO(A) SECRETÁRIO(A)]
Secretário(a) de Saúde do Estado de [UF]
CPF nº: [XXX.XXX.XXX-XX]
 

