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REDE NORDESTE DE FORMACAO EM SAUDE DA FAMILIA




TERMO DE ADESÃO

REDE NORDESTE DE FORMAÇAO EM SAÚDE DA FAMÍLIA
A Instituição XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, inscrita no CNPJ sob o nº XX.XXX.XXX/XXXX-XX, sediada na cidade de XXXXXX, XXXXX/XX, Rua XXXXXXXXXXXXXXXXX, XX, bairro XXXXXXXX, CEP XX.XXX-XXX, firma o presente Termo com a REDE NORDESTE DE FORMAÇÃO EM SAÚDE DA FAMÍLIA-RENASF, aqui representada pela COORDENAÇÃO da Rede/FUNDAÇÃO OSWALDO CRUZ, Fundação Federal, com sede na Av. Brasil, 4365, Manguinhos, Rio de Janeiro – RJ, inscrita no CNPJ sob o nº 33.781.055/0001-35, conforme assinam seus representantes ao final qualificados.
CONSIDERANDO a necessidade de melhorar a formação em saúde, visando o fortalecimento do SUS;

CONSIDERANDO a necessidade do desenvolvimento profissional daqueles que trabalham na Saúde, em particular, os profissionais da Estratégia de Saúde da Família;

CONSIDERANDO a necessidade de reforçar a relação das ações de formação com a gestão do trabalho em saúde;
CONSIDERANDO a necessidade de criar instâncias colegiadas para a articulação, o diálogo, a negociação e a pactuação interinstitucional visando o maior impacto na formação;
Compromete-se a participar da REDE NORDESTE DE FORMAÇÃO EM SAÚDE DA FAMÍLIA – RENASF, cujo objetivo é a educação permanente, a produção de conhecimentos científico, tecnológico e de inovação na área de Saúde da Família na Região Nordeste
Xxxxxxxxx, XX de xxxxxxx de 20XX.

Pelo(s) seu(s) representante(s) legal(is)
	Nome: XXXXXXXXXX
Cargo: XXXXXXXXX
CPF: XXXXXXXXX
	
	Nome: Anya Pimentel Gomes Fernandes Vieira Meyer – Secretaria Executiva da RENASF/Fiocruz Ceará

Cargo: Especialista em C&T Prrod. Inov. Saúde Pública

CPF: 706.219.933-87


Testemunhas:
	Nome:

CPF:
	
	Nome:

CPF:



