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SAPIGHTIA DI IGKT




UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAÍBA

(COLOQUE O NOME DO DEPARTAMENTO)
PORTARIA Nº. _____/______-_______

Cidade:______________________, ____ de ____________ de _____.

O Sr.(a)___________________________________________________ usando das atribuições 
que lhe confere a Portaria nº _________________, de ____________.

RESOLVE
Localizar o servidor (a) _________________________________________________ matrícula SIAPE ___________, ocupante do cargo de _____________________________________ exercendo suas atividades no (a) _____________________________________________________________, desde ______________, com carga horária semanal de _______ horas.

	DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES
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Diária (D), Semanal (S) ou Mensal (M). O tempo deve ser exposto em horas (H).
Declaro, sob as penas da lei, que as informações prestadas são verdadeiras, assumindo total e exclusiva responsabilidade pelas mesmas.

_________________________________

Chefia / Direção da Unidade (com carimbo)
__________________________

Servidor Interessado
_1529391406

