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TERMO DE ANUÊNCIA 
 

Pelo presente termo de anuência, eu, 

_______________________________________________________________ (nome do chefe 

imediato), cargo/função______________________________, autorizo a participação do(a)  

servidor(a),_________________________________________________________________________

__ (nome do servidor), nas aulas do Curso de Formação de Estágio Probatório: Trilha de Saberes¹, da 

turma _____, que acontecerá nas ___________________________(dia da semana escolhido), de 

________h às ________h, com previsão de início em 29/04/2026 e término em 30/11/2026.  

Ademais, informo que o(a) servidor(a) exerce o cargo/função de 

_______________________________, matrícula sob o nº_______________________, com vínculo 

junto a unidade de lotação 

___________________________________________________________________. 

Informamos, também, o compromisso desta instituição em liberar e garantir que o referido 

profissional possa participar de todo o período de realização do curso. 

 

______________________________, ______/______/_________ 

​ ​ ​ ​ ​   ​ ​    (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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