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ANEXO II - Edital nº 34/2024
INCOMPATIBILIDADE DE COMPENSAÇÃO DE HORÁRIO

Eu, ________________________________, nº inscrição UFMG _______, inscrição SIAPE______________, declaro, para os devidos fins, que a minha participação na ação pretendida ________________________________________________________________ não é possível mediante compensação de horário de trabalho.
Belo Horizonte, ___ de ________ de 2024.
_______________________________________________

Assinatura Servidor(a) Solicitante

Atesto as informações acima quanto a impossibilidade de compensação de horário de trabalho pelo servidor(a) para a sua participação na ação pretendida.
(  ) SIM

(  ) NÃO - Justifique_______________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
Belo Horizonte, ___ de ________ de 2024.

_______________________________________________

Assinatura da Chefia Imediata

Conforme estabelecido pelo inciso II do parágrafo único do art. 9º e pelo artigo 11 caput ambos da Resolução Complementar nº 01/2023 do Conselho Universitário da UFMG.
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