% MUNIGIPIO DE TREZE DE MAID
ESTADO DE SANTA CATARINA

ANEXOA
FORMULARIO PARA ATUAGAO EM PRATICAS INTEGRATIVAS E
COMPLEMENTARES

Unidade de Satude: SANITARIA  CEVTRO

Data:X 108 23

Profissional requerente: _CAR (A LORMEN/TIN DA SILLA
Profissio: M0 TERAPEUTA
PIC requerida: M TC /ﬂmﬁl/f’f@l/lﬁ/ MMW mz
i , Dtahi i , ddisddypunlne <) "

(anexar documentos comprobatorios da formacéao profissional)

PROPOSTA DE ATUACAO (descrever detalhadamente como a PIC sera realizada,
em que periodicidade, publico-alvo, tempo para realizacdo, necessidade de
materiais, etc)
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Assinatura e carimbo do servidor)
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