APENDICE |
TERMO DE AUTORIZACAO DA CHEFIA PARA PARTICIPACAO EM CURSO
DE POS-GRADUACAO LATO SENSU

Eu, (NOME
DO CHEFE), matricula ou n°® SIAPE ocupante do cargo

no Hospital Universitario maria

Aparecida Pedrossian Humap-UFMS, na qualidade de chefe imediato do(a)

empregado(a)/servidor(a)

(NOME DO ESTUDANTE), matricula ou n® SIAPE , atualmente

em exercicio nesta Unidade/Setor/Divisdo/Geréncia, AUTORIZO o(a) referido(a)

empregado(a)/servidor(a) a participar do curso de Especialiacdo em Assuntos
Regulatérios e Registro de Produtos no ambito da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), realizado pelo Instituto Racine de Educacéo
Superior, no periodo estimado de fevereiro de 2025 a fevereiro de 2026, na
modalidade a distancia, com atividades assincronas e sincronas (ao vivo) de
acordocom o calendario estabelecido para o curso.

Afirmo que os contetdos do curso encontram-se relacionados as atividades
profissionais do(a) empregado(a)/servidor(a), e considero que sua participacao
permitira o aprimoramento das competénciase habilidades necessérias para o

desempenho de suas atribuicoes.
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