
UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPÍRITO SANTO 

COMISSÃO COORDENADORA DO VESTIBULAR

 

DECLARAÇÃO DE ATIVIDADES 

 

Eu, _______________________________________

ocupante do cargo de ________________________________

_______________________________________________

devidos fins que as atividades a serem 

UFES – 2016, e abaixo discriminadas, não 

afastamentos ou licenças, legalmente institu

ATIVIDADE 

 Fiscalização VII   

  

  

 

Por fim, declaro manter sigilo de todas as informaç
das atividades acima. 

Vitória, ____ de novembro

____________________________________ 
(assinatura do servidor)

Declaro estar ciente da realização das atividades acima.

Em,______/_____/2015 

____________________________________ 
(assinatura 

(*) preencher os campos abaixo especificando
de trabalho e quantas fora da sua jornada de trabalho.

 
UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPÍRITO SANTO - UFES 

COMISSÃO COORDENADORA DO VESTIBULAR 

 

DECLARAÇÃO DE ATIVIDADES A SEREM DESEMPENHADAS 

__________________________, matricula SIAPE n° 

______________________________, com exerc

______________________________________________________, declaro para os 

a serem por mim desempenhadas no Processo Seletivo VEST 

e abaixo discriminadas, não serão executadas durante período

legalmente instituídos. 

DATA 

 
NÚMERO DE HORAS TRABALHADA

 

NA 
JORNADA 

FORA DA 
JORNADA 

 6/12/2015 
   7/12/2015 
   8/12/2015 
  TOTAL     

Por fim, declaro manter sigilo de todas as informações que tiver acesso em razão da re

Vitória, ____ de novembro de 2015. 

 

____________________________________  
(assinatura do servidor) 

o das atividades acima. 

____________________________________  
a da chefia imediata/carimbo) 

especificando, dentro do total de horas, quantas estão dentro da 
sua jornada de trabalho. 

, matricula SIAPE n° ___________, 

, com exercício no(a) 

, declaro para os 

no Processo Seletivo VEST 

odos de férias, 

NÚMERO DE HORAS TRABALHADAS 
(*)

 

TOTAL 

6 

6 

6 

18 

que tiver acesso em razão da realização 

dentro da sua jornada 

 


