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DECLARAÇÃO DE EXECUÇÃO DE ATIVIDADES

Pela presente DECLARAÇÃO DE EXECUÇÃO DE ATIVIDADES, eu, _________________________________________________________, SIAPE ________________, CPF ______.______._______-_____, servidor do Quadro Pessoal do(a) ___________________________________________________
_________________________________, declaro ter participado da atividade de Avaliação do Reconhecimento de Saberes e Competências – RSC do docente________________________________________________________, pertencente ao quadro do _________________________________________
________________________________________________, e não ultrapassei a carga horária limite para o pagamento de Encargos de Cursos e Concursos, conforme previsto no art. 76-A da Lei nº 8.112/90 e no Decreto nº 6.114/2007. Declaro, ainda, estar ciente de que as horas trabalhadas neste processo, quando desempenhadas durante a jornada de trabalho, deverão ser compensadas, e sob minha inteira responsabilidade, serem exatas e verdadeiras as informações aqui prestadas, sob pena de responsabilidades administrativa, civil e/ou penal.

	Data
	Atividades Desenvolvidas
	Horas

	
	Análise curricular (Resolução CONSU/IFAC n. 72/2015)
	05

	Total de Horas Trabalhadas
	05



	Banco
	Agência
	Conta

	
	
	



______________________-____, _____de ____________ de _________.

____________________________________
Assinatura do Avaliador
SIAPE
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