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DECLARAÇÃO DE COMPENSAÇÃO DE CARGA HORÁRIA


	Pela presente DECLARAÇÃO DE COMPENSAÇÃO DE CARGA HORÁRIA, eu, ____________________________________________________________________,
matrícula  SIAPE  nº_________, ocupante do cargo de PROFESSOR(A),  do Quadro de Pessoal do(a)______________________________________________________
____________________________________________________________________,  declaro ter participado, no ano de ____________, da avaliação de Reconhecimento de Saberes e Competências do(a) docente(a) _______________________________
_____________________________________________________ , conforme previsto no art. 76-A da Lei nº 8.112, de 11 de dezembro de 1990, e no Decreto nº 6.114,  de 15 de maio de 2007.




a) ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

	Atividades
desenvolvidas
	Data
	Horário
	Nº de horas trabalhadas

	
	
	
	




b) HORÁRIO DE TRABALHO NA INSTITUIÇÃO

	Dia da semana
	Horário

	Segunda
	

	Terça
	

	Quarta
	

	Quinta
	

	Sexta
	

	Sábado
	

	Domingo
	




c) HORÁRIO A SER COMPENSADO

	DATA
	HORÁRIO
	Nº DE HORAS TRABALHADAS

	
	
	





DECLARO, sob minha inteira responsabilidade, serem exatas e verdadeiras as informações aqui prestadas, sob pena de responsabilidade administrativa civil e penal e, estou ciente que, nos termos do § 2° do art. 76-A da Lei nº 8.112, de 11 de dezembro de 1990 e do art. 8° do Decreto nº 6.114, de 15 de maio de 2007, as horas trabalhadas, quando desempenhadas durante a minha jornada de trabalho, deverão ser compensadas no prazo de até um ano. 

________________________________ - _____, _____/_____/_________.





_______________________________________________
Assinatura do Servidor
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