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CARTA DE CIENCIA E APOIO

Declaro para fins de comprovacgao junto a coordenacao do Projeto SUS nas

Escolas, da Fundacao Oswaldo Cruz, que NOME DO

PROFESSOR , CPF: xxx.xxx.xxx-xx, € professor(a) do

Ensino Fundamental 2, da(s) disciplina(s)
disciplina , ha Escola abaixo identificada:

Nome da Escola:
Caodigo INEP:
Endereco Completo:

Declaro ainda ter ciéncia e apoiar a participacdo do referido docente na
selecdo da Formacao Agente SUS nas Escolas, bem como receber e zelar
pelos kits que serdo enviados a Escola, no caso de aprovacéao e certificagao
na Oficina.

Local, xx de XXXXXXXXXXXXXXXXXXX de 2026.
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