
 
ANEXO II 

Termo de Declaração da Chefia Imediata 
(Servidores da Administração Pública) 

 
 
 
 

Declaro estar ciente de que o servidor ___________________________________________, 

RG nº __________, CPF nº___________________________________ , Matrícula SIAPE nº 

___________, ocupante do cargo de___________________________________________, cuja carga 

horária é de _______ horas semanais, desempenhará atividades de que são compatíveis com sua 

programação de trabalho, uma vez que não serão realizadas no mesmo turno das suas atividades 

laborais. 

 

 
 
 
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  

_________________, ___ de __________de 2026. 
 

 
 
 

_____________________________ 
Chefia Imediata 

Siape:  
 


