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DECLARACAO DE COMPATIBILIDADE DE HORARIOS

IDENTIFICAGAO
Nome: Matricula Siape:
Lotagéo: Telefone:

Em conformidade com o inciso XVI do artigo 37 da Constituicdo Federal e
Emenda Constitucional n°® 34, de 14 de dezembro de 2001, declaro, para fins de investidura no
cargo de , com jornada de trabalho de horas
semanais na Universidade Federal do Tocantins, que exer¢co o cargo/emprego/funcdo de
, pertencente ao quadro/tabela
permanente do Orgéo , sob a
matricula n° , com jornada de trabalho de horas semanais.

DIAS HORARIOS

De segunda a sexta-feira:

Em dias e horarios alternados:

de de20
(Local e data)

Assinatura do Servidor

A cargo da Coordenacéao de Pessoal:

Atesto que a acumulacdo de cargos/emprego/funcdo bem como de proventos e
remuneracdo declarada encontra respaldo na alinea do Inciso XVI do Artigo 37 da
Constituicdo Federal.

Assinatura COP

Documentagao necessaria:
v" Anexar declaragaollista de oferta, com horario de trabalho;
v Anexar declaragdo/certidao da Instituicdo, contendo jornada e horério de trabalho.



	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 
	Text24: 
	Text25: 


