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Pro-Reitoria de Gestdo de Pessoas



Ministério da Educação

Universidade Federal Rural de Pernambuco

Pró-Reitoria de Gestão de Pessoas

DECLARAÇÃO DE ATIVIDADES A REALIZAR

	Descrição das Atividades e período (datas)
	Instituição
	Total de Horas

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	TOTAL DE HORAS A TRABALHAR =
	


A Gratificação de Curso ou Concurso não poderá ser superior a 120 horas anuais (somando as atividades realizadas e as a realizar), ressalvada situação de excepcionalidade, justificada e previamente aprovada pela autoridade máxima da UFRPE, que poderá autorizar o acréscimo de até 120 horas anuais.
(      ) Essas atividades não serão realizadas em horário de trabalho (não precisa de compensação).
(      ) Parte ou a totalidade das atividades ocorrerão em meu horário de trabalho.
	Descrição da Compensação
	_____________________

Liberação da Chefia Imediata*

Assinatura e Carimbo



	
	


*A supervisão da efetiva compensação é de responsabilidade do chefe imediato.
Se as atividades forem ocorrer durante o horário de trabalho é necessário informar o período de compensação (no máximo 2h por dia) e ter a liberação do chefe imediato.

Declaro, sob minha inteira responsabilidade, serem exatas e verdadeiras as informações aqui prestadas, sob pena de responsabilidades administrativa, civil e penal.

___________________, _____ de ________________ de _______.




(Município)



(Data)

_______________________________

Assinatura do servidor

LIBERAÇÃO DA CHEFIA

Eu, _(chefe)____________________________________________________________, LIBERO o(a) servidor(a) _______________________________________________________ para realização do(s)
trabalho(s) informado(s) nessa Declaração, a ser(em) compensado(s) conforme descrição acima e comprometo-me a fiscalizar a efetiva compensação das horas não trabalhadas.
___________________, _____ de ________________ de _______.




(Município)



(Data)

_______________________________

Assinatura e carimbo da chefia imediata
