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Anexo 1b – Declaração de Chefia Imediata para servidores da UFRPE 
 

UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DE PERNAMBUCO 

DEPARTAMENTO/UNIDADE xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
 

 
 

Declaração de concordância da chefia  
 
 
 
 
 
Declaro para fins de direito que o(a) servidor(a) ________________________________________ 

_____________________ SIAPE Nº _____________, CPF nº _________________, lotado(a) no(a) 

__________________________________ poderá participar do processo de seleção e admissão no Programa 

de Pós-Graduação Stricto Sensu denominado Mestrado Profissional em Saúde Única e concordo que o 

mesmo seja liberado do setor no horário de suas aulas, podendo vir a compensar as horas não trabalhadas 

em horário a combinar.  

 

_______________, ___/___/_____  

Local Data 

 

 ___________________________________  

Nome e Assinatura da Chefia Imediata 

Depto / Unidade 
  

 

Informações adicionais: 

(i) A formação tem duração prevista de 24 meses; 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 


