LOGO e Nome da Instituição solicitante

Mem. 0xx/20XX- 

(Cidade), (data – dia, mês, ano).
Ao Dr. Luiz Carlos Fadel de Vasconcellos 

Coordenador Geral do Curso de Formação Continuada -

Curso Básico de Vigilância em Saúde do Trabalhador (VISAT)
Assunto: Solicitação de implementação do Curso de Formação Continuada - Curso Básico de VISAT em (cidade).

O CEREST (nome da entidade – especificar se é Estadual ou Regional), inscrita no CNES nº (informar), com sede à (endereço), vem respeitosamente solicitar a implementação do Curso de Formação Continuada - Curso Básico de VISAT a se realizar no período de XX de XX de 2019, no local XXXXXXX.

Declaro estar ciente de todos os requisitos necessários para a implementação do referido Curso.
Certos do deferimento do pedido, aguardamos a autorização. 

Atenciosamente, 

__________________________________

(Assinatura) 

(Nome) 
(Cargo na instituição) 


