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ANEXO II
ESTADO DO PARANÁ

SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE

CENTRO FORMADOR DE RECURSOS HUMANOS CAETANO MUNHOZ DA ROCHA

CURSO DE FORMAÇÃO INICIAL EM CUIDADOR DE IDOSO

REQUERIMENTO DE MATRÍCULA

Excelentíssimo(a) Senhor(a) Diretor(a) do Centro Formador de Recursos Humanos Caetano Munhoz da Rocha, 

Eu ________________________________________________________ (nome completo)                                                                              
RG __________________________, venho por meio deste, requerer a matrícula no curso de Formação Inicial em Cuidador de Idoso, ofertado por este Estabelecimento de Ensino, descentralizado no município de _____________________________ , na ______ Regional de Saúde de ___________________________ e, estando ciente das normas do regimento do mesmo, inclusive quanto a escolaridade mínima exigida (8ª série ou 9º ano do Ensino Fundamental), conforme o Edital nº 08/2026, comprometo-me a cumpri-las.
Nestes termos.

Pede deferimento.

Local e data_________________________________________________________

Assinatura do Aluno__________________________________________________

Deferido □                                      Indeferido □

Solange Rothbarth Bara

Diretora Escola de Saúde Pública do Paraná/

Centro Formador de Recursos Humanos
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