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CURSO DE CAPACITAÇÃO EM SAÚDE MENTAL 

 

AUTORIZAÇÃO DA CHEFIA PARA INSCRIÇÃO 

 

 

Eu, ______________________________________, SIAPE Nº ____________, 

chefia imediata do(a) servidor(a), ____________________________________, 

SIAPE Nº ____________, lotado(a) no(a) _____________________________, 

AUTORIZO o(a) servidor(a) supracitado(a) a participar do CURSO DE 

CAPACITAÇÃO EM SAÚDE MENTAL, promovido pela Coordenadoria de 

Assistência Psicossocial (CAPS/DSQV/PROGEP/UFPA), no período de 26 a 

30 de agosto; de 09 a 13 e de 23 a 27 de setembro; de 07 a 10, de 15 a 18 e 

de 29 a 31 de outubro; de 04 a 08 e de 18 a 22 de novembro; e de 02 a 06, de 

09 a 12 e de 16 a 20 de dezembro do ano de  2013, das 8h às 12h, na UFPA. 

 

Belém-PA, _______ de ____________ de 2013. 

  

 

 

_____________________________________________ 

Carimbo e Assinatura da Chefia Imediata. 


