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ANEXO

ANEXO 1l
DECLARACAO DE DISPONIBILIDADE

Pela presente DECLARACAO DE DISPONIBILIDADE, eu

, RG n%<% , CPF n<2:
, servidor publico de matricula n¢: , ocupante do
cargo de do Quadro de Pessoal do(a)

, em exercicio na(o)
, declaro ter disponibilidade de até
horas semanais, para participacao nas atividades no ambito do PROGRAMA
MULHERES MIL / BOLSA FORMACAO.

DECLARO, sob minha inteira responsabilidade, serem exatas e verdadeiras as
informacdes aqui prestadas, sob pena de responsabilidade administrativa, civil e
penal e, estou ciente que, nos termos do § 12 do art. 9 da Lei 12.513 de 26/10/2011
e as horas trabalhadas, quando desempenhadas durante a minha jornada de
trabalho, deverao ser compensadas.

Local e Data

_ eil _ Documento assinado eletronicamente por Samuel Lazaro Luz Lemos,
.;gm.uu:: lily Diretor(a) Geral do Campus Tabuleiro do Norte, em 10/02/2026, as 11:24,
com fundamento no art. 69, § 12, do Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015.

eletrénica

# acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0 informando o cédigo
verificador 8415741 e o c4digo CRC F5A16639.
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http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Decreto/D8539.htm
https://sei.ifce.edu.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0
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