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Prefeitura Municipal de Porto Alegre
Secretaria Municipal de Saúde
Comissão Permanente de Ensino e Serviço – CPES

Solicitação de Visita Programada ou Entrevista
	
	
	
	

	
A Visita Programada ou Entrevista é a atividade de observação não participativa, de curta duração, ou o levantamento de informações junto aos profissionais, sobre os serviços da Secretaria para atividades didáticas, em situação em que não implique a execução de nenhuma intervenção, nem caracterize levantamento de dados para pesquisa. (Item I do Artigo 3º da Resolução SMS 01/2018)
ATENÇÃO: Esta solicitação deve ser autorizada pela chefia do serviço a ser visitado.
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	Professor solicitante      
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Assinatura: ____________________________
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