
ANEXO III 

RELATÓRIO FINAL

ANEXO IV
CONTROLE DE FREQUÊNCIA E CERTIFICAÇÃO (CONDENSADO)

ANEXO V
LISTA DE FREQUÊNCIA

Lista de Frequência
SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE 

(Inserir o nome da Superintendência / Diretoria solicitante) 

LISTA DE FREQUÊNCIA (Sugestão) 
NOME DO PROCESSO EDUCACIONAL: __________________________________ 

PERÍODO: ____ / ____ a ____ / ____ / 20_____ 

LOCAL: _______________________      DATA: __/___/____ 

NOME COMPLETO MANHÃ TARDE 

OBS.: Observar o disposto no § 3º do Art. 4º desta Portaria. 

Obs.: Nos Processos Educacionais na modalidade de EaD, com uso de ambiente virtual de
aprendizagem, deve constar a assinatura e carimbo do Coordenador / Responsável local.

ANEXO VI
FICHA DE INSCRIÇÃO

Secretaria de Estado da Saúde
Superintendência de Gestão Profissional e Educação na Saúde

Diretoria da Escola Tocantinense do SUS Dr. Gismar Gomes

FICHA DE INSCRIÇÃO 

EVENTO:

ANEXO V

LISTA DE FREQUÊNCIA

OBS.: Observar o disposto no §3º do art. 4º desta Portaria.
Obs.: Nos Processos Educacionais na modalidade de EaD, com uso de ambiente virtual de aprendizagem, deve constar a assinatura e carimbo 
do Coordenador/Responsável local.




