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DECLARAÇÃO DE RESPONSABILIDADE



Eu, ___________________________________________________, CPF nº __________________, SIAPE nº _________________, declaro, para os devidos fins, que me responsabilizo pela legalidade de minha atuação no Curso de Especialização em ________________________________________, como atividade esporádica remunerada, sem a possibilidade de redução e/ou sobreposição de carga horária de trabalho na UFPI, considerando o regime jurídico de contratação e o cumprimento das obrigações legais e regimentais inerentes ao cargo que ocupo em caráter efetivo na UFPI, nos termos das normas internas da UFPI e da legislação pertinente. 


__________________, ____/____/________
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