
DECLARAÇÃO DE COMPATIBILIDADE DE HORÁRIOS
(ÓRGÃO/EMPRESA)
À 
Pró-Reitoria de Administração

Universidade Federal de Ouro Preto

      (nome do Órgão/Empresa), pessoa jurídica de direito , devidamente inscrita no CNPJ sob nº      , vem informar que o (a) Sr. (a)      , é funcionário  de nossos quadro, exercendo o (a)  de      , com carga horária de       horas semanais, no horário compreendido entre       às       horas nos seguintes dias da semana      .


Por ser verdade, firma o presente sob as penas da lei.

     
Local de data
Nome do representante legal da Empresa/Órgão
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