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O conteúdo gerado por IA pode estar incorreto.]
ANEXO III – EDITAL Nº 01/2026 PROFSAÚDE/UFS

DECLARAÇÃO DE LIBERAÇÃO – DOCENTE COLABORADOR
Eu, ________________________________________________, [CARGO/FUNÇÃO] da [INSTITUIÇÃO DE VÍNCULO], concordo e aceito liberar o(a) servidor(a)/docente ________________________________________________, [CARGO], para desenvolver atividades de ensino, pesquisa, orientação e extensão no Mestrado Profissional em Saúde da Família – PROFSAÚDE/UFS, caso seja selecionado(a) no processo de credenciamento de docente colaborador, sem prejuízo do cumprimento de suas atribuições institucionais e observada a carga horária autorizada.
Declaro estar ciente de que a atuação do(a) docente deverá ser formalizada conforme as normas institucionais aplicáveis e, quando se tratar de docente sem vínculo funcional com a UFS, mediante instrumento de formalização de atuação exigido pela Universidade.

Local e data: ____________________________________________


Nome e cargo da chefia imediata: _____________________________


Assinatura: ______________________________________________
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