Santo Angelo,23 de junho de 2025

Ao
Sr Flavio Christensen

Secretario Municipal de Satude

Assunto: Solicitagdo de Autoriza¢io para Participacio em Curso
Prezado Senhor,

Venho, por meio deste, solicitar autorizagdo para participar do curso que
ocorrera nos dias 2, 3 e 4 de julho de 2025, na cidade de Porto Alegre/RS, com foco
PICS, Praticas Integrativas e Complementares ¢ aprimoramento das praticas de
gestdo e organizacdo dos servicos no Ambito da Atencio Primaria a Saude.

O referido curso tem como objetivo qualificar os profissionais para fortalecer a
gestdo dos servigos e ampliar a resolutividade das a¢des de saude, em consonincia com
as diretrizes do SUS e com os principios da APS. A participa¢do neste evento sera de
grande relevancia para o aprimoramento das atividades desenvolvidas na unidade de
saude, refletindo diretamente na melhoria da qualidade do atendimento prestado a
populagéo.

Desde ja, coloco-me a disposi¢a@o para quaisquer esclarecimentos e para o
repasse dos conhecimentos adquiridos a equipe, contribuindo para a formagio

continuada e o desenvolvimento institucional.

Certa de contar com sua compreens3o e apoio, agradego antecipadamente.

Atenciosamente,




