
HOSPITAL UNIVERSITÁRIO GAFFRÉE E GUINLE

Rua Mariz e Barros, nº 775 - Bairro Maracanã

Rio de Janeiro-RJ, CEP 20270-001

- http://hugg.ebserh.gov.br/

CANDIDATO: _______________________________________________________________

CPF: _______________________________________________________________

SIAPE: _______________________________________________________________

CARGO: _______________________________________________________________

PROCESSO SELETIVO: _______________________________________________________________

Rio de Janeiro, __________/__________/___________

Declaro anuência da participação do (a) candidato(a) e autorizo movimentação temporária, em caso de 

aprovação, no presente processo.

ANEXO III - DECLARAÇÃO DE ANUÊNCIA COM VALIDAÇÃO DE INDICAÇÃO PELO GESTOR

__________________________________________________________________________

Assinatura do Gestor Máximo da Instituição Publica / Superintendente da Unidade Hospitalar


