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ANEXO XI 

TERMO DE ANUÊNCIA DA CHEFIA IMEDIATA OU DA GESTÃO COMPETENTE 

 

Eu, __________________________________________________________________, 

nome da chefia imediata ou gestor(a) competente 

ocupante do cargo/função de _____________________________________________, 

vinculado(a) à unidade/setor ______________________________________________, 

matrícula funcional nº ____________________________, ato de designação/nomeação nº 

____________________________, quando houver, 

declaro, para os devidos fins, que o(a) profissional: 

_____________________________________________________________________, 

nome completo do(a) candidato(a) 

matrícula funcional nº ____________________________, lotado(a) ou em exercício nesta 

unidade/setor, na função de: 

_________________________________________________________________________, 

possui anuência desta chefia imediata/gestão competente para participar do Processo 

Seletivo Interno Simplificado e, caso seja selecionado(a) e convocado(a), atuar como 

preceptor(a) no Projeto PET-Saúde: Clima Catalão/GO — comunicação, equidade e 

inovação. 

Declaro estar ciente de que a atuação como preceptor(a) exigirá dedicação mínima de 8 (oito) 

horas semanais às atividades do Projeto PET-Saúde: Clima, a serem organizadas de forma 

compatível com a rotina do serviço, a escala de trabalho do(a) profissional, as necessidades 

da unidade e o planejamento do respectivo grupo de aprendizagem tutorial. 

Declaro, ainda, estar ciente de que as atividades de preceptoria poderão compreender ações 

nos serviços municipais de saúde, supervisão e orientação de estudantes, atividades de 

integração ensino-serviço-comunidade, reuniões administrativas, pedagógicas ou de 

acompanhamento, inclusive na Universidade Federal de Catalão — UFCAT ou em outros 

locais definidos pela coordenação do projeto. 

Declaro estar ciente de que as atividades realizadas com discentes na rede de atenção à 

saúde ocorrerão, preferencialmente, em horário de trabalho ou horário comercial, observada 

a organização do serviço, a escala do(a) profissional e as necessidades do projeto. 

Declaro estar ciente de que reuniões administrativas, pedagógicas ou de acompanhamento 

poderão ocorrer fora do horário ordinário de expediente, conforme planejamento do Projeto 

PET-Saúde: Clima. 

A presente anuência não implica abono automático de faltas, compensação automática de 

jornada, afastamento do serviço ou dispensa do cumprimento das atribuições funcionais 

ordinárias do(a) profissional, devendo eventual ajuste de escala, liberação ou organização da 

carga horária observar as normas administrativas aplicáveis e a necessidade do serviço. 
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Catalão/GO, _____ de __________________ de 2026. 

 

 

_____________________________________________ 

Assinatura e carimbo da chefia imediata ou gestor(a) competente 


