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UNIVERSIDADE FEDERAL DO DELTA DO PARNAÍBA
PRÓ-REITORIA DE GESTÃO DE PESSOAS


ANEXO V

RELATÓRIO MENSAL DE ATIVIDADES EVENTUAIS


Pelo presente Relatório Mensal de Atividades Eventuais, eu,  XXX, matrícula Siape No, ocupante do cargo de XXXX do quadro de pessoal do(a) , em exercício na(o) XXXXX, declaro ter participado das seguintes atividades relacionadas ao concurso público de edital Nº XXX/20XX, referente ao mês de XXX.

	
ATIVIDADE
	
DIA
	HORA
	TOTAL DE HORAS TRABALHADAS

	
	
	INÍCIO
	FIM
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	TOTAL DE HORAS TRABALHADAS NO MÊS
	



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

Cidade – UF , DD de MM de AAAA.


_______________________________                   _______________________________                  
Nome e assinatura/Servidor                               Nome e assinatura/Chefia imediata


Av. São Sebastião, 2819 – CEP 64.202.020 – Parnaíba/PI
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