
 
GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE 

SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE PÚBLICA 
ESCOLA DE SAÚDE PÚBLICA DO RIO GRANDE DO NORTE 

Av. Alexandrino de Alencar, 1850 – Tirol – Natal/RN – CEP 59015-350 
                                                  http://www.esprn.rn.gov.br 

 

ANEXO I  
 

TERMO DE ANUÊNCIA 
 

Pelo presente Termo de 

Anuência_________________________________________ (nome do chefe imediato), 

cargo/função_______________________________________, autorizo a participação 

do(a) servidor(a) ________________________________________ (nome do servidor), 

nas aulas do Curso de Atualização em Segurança do Paciente e Qualidade em 
Serviços de Saúde¹, com previsão de início em _/_____/____ e término em ____ 

/______/_____, com carga horária total de 60 (sessenta) horas. 

Declaro, ainda, que o(a) servidor(a) exerce o cargo/função de 

____________________________, matrícula nº.________________________, com 

vínculo junto à unidade de lotação 

____________________________________________________________. 

Esta instituição assume o compromisso de liberar e garantir a participação do 

referido profissional em todas as atividades previstas no curso, assegurando o 

cumprimento integral da carga horária estabelecida. 

 

______________________________, ______/______/_________ 

​ ​ ​ ​ ​   ​ ​    (Local)​ ​  (Data) 

 

 
__________________________________________________ 

ASSINATURA DO CHEFE IMEDIATO 
 

 
 
¹ Curso cadastrado sob o n° 694 /2024 - GANIE/SOINSPE/SEEC/RN, Livro V, folha 2. 
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