
 

ANEXO III – CARTA DE APRESENTAÇÃO 

EMPRESA BRASILEIRA DE SERVIÇOS HOSPITALARES 

HOSPITAL UNIVERSITÁRIO GAFFRÉE E GUINLE 

DIVISÃO DE GESTÃO DE PESSOAS / UNIDADE DE DESENVOLVIMENTO DE PESSOAL  

CARTA DE APRESENTAÇÃO 

Rio de Janeiro, ________ de _______ de 20___. 

 

O(a) empregado(a) público(a) ......................................................................................., matrícula 

Siape nº............................., cargo......................................., que atua na área de 

....................................................... demonstrou interesse interesse em participar do processo 

seletivo para concessão de licença capacitação, com liberação integral ( ) parcial ( ), para 

realização do  curso de ....................................................... 

Estou ciente que, no caso de aprovação no referido processo seletivo, o profissional 

deverá ser dispensado, se licença integral, totalmente das atividades e do registro eletrônico de 

frequência, com manutenção do salário, durante o tempo previsto na solicitação, de dias, e sem a 

necessidade de compensação prévia ou posterior. Estou ciente que, no caso de aprovação de 

licença parcial, o profissional será dispensado parcialmente de suas atividades, contando com 

abono de frequência mensal da Divisão de Gestão de Pessoas nos horários e dias de realização do 

curso. 

Estou informado de que não será possível a substituição da profissional, nem 

pagamento de horas-extras, plantão de APH ou concessão de banco de horas; sendo assim, deverei 

organizar meu setor, internamente, para que não haja prejuízo para o serviço ou para assistência ao 

paciente, durante a ausência do mesmo. 

                     Deferido. 

                     Indeferido. 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 
 

                __________________________________________        _______________________________________ 

                                           ASSINATURA/CARIMBO DA CHEFIA UNIDADE                                                            ASSINATURA/CARIMBO DA CHEFIA IMEDIATA 

 

 

 

 


