Servigo Publico Federal
Conselho Regional de Medicina Veterinaria do Estado do Piaui

DECLARAGAO DE DISPONIBILIDADE DE CARGA HORARIA
Ao CRMV-PI

Eu, , nacionalidade , estado

civil , profissional da area de , declaro sob as penas da

lei que disponho de 40 (quarenta) horas semanais para o exercicio das atividades referentes
ao cargo de

Ressalto que o cumprimento desta carga horaria ndo entrara em conflito com quaisquer outras
atividades profissionais ou académicas que eu venha a exercer, respeitando os limites legais de
jornada de trabalho.

Esta declaracao € a expressao da verdade e estou ciente de que a falsidade das informacdes

aqui contidas pode implicar em san¢des administrativas e legais.

Teresina , de de

Assinatura do Declarante
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