
DECLARAÇÃO DE LIBERAÇÃO DA CHEFIA IMEDIATA

Declaro  para  os  devidos  fins,  que  a/o  funcionário

 alocado  nesta  instituição/empresa

exercendo  a  função  de   com  carga

horária  tem a autorização da sua chefia imediata para participar das atividades do

curso  de   no  Programa  de  Pós-graduação

Acadêmica  em  Saúde  Pública  do  Instituto  Aggeu  Magalhães  (IAM/  Fiocruz-PE)  no  período

previsto  entre   sem  prejuízo  para  a

integralização  de  suas  atividades  acadêmicas  (obrigatórias  e  complementares)  na  qualidade  de

bolsista. 

Por ser verdade, firmo a presente. 

 
(Local e data)

Chefia imediata

Carimbo e assinatura

Av. Prof. Moraes Rego, s/n – Cidade Universitária – Campus da UFPE, Recife – PE. CEP. 50.740-465 
Telefone: (81) 2101.2500 / 2101.2600. www.cpqam.fiocruz.br
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