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ANEXO V - DECLARAÇÃO DA CHEFIA IMEDIATA 

 

 

Declaro estar ciente de que o (a) servidor(a) ________________________________________, 

RG Nº _____________________________, CPF nº _________________________________, 

Matrícula nº ___________________, ocupante do cargo ______________________________, 

cuja carga horária é de _____horas semanais, distribuídas no horário de ________às ________e 

de _______ às _________, que as atividades a serem desempenhadas no âmbito Sistema 

Universidade Aberta do Brasil - UAB são compatíveis com sua programação de trabalho. 

 

 

 

Cidade/Estado, ______ de ____________de 2024. 

 

 

 

_____________________________ 

Chefia Imediata 

Assinatura e Carimbo (Ou assinatura gov.br) 


