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DECLARAÇÃO DE CARGA HORÁRIA SEM REMUNERAÇÃO

Eu, xxxxxxxxx, Siape nº xxxxxx, declaro, para os devidos fins,  que participarei  no Projeto “xxxxx” exercendo a função de xxxx, para o qual dedicarei xx horas semanais, no período de execução do projeto, não havendo incompatibilidade de horário com minhas demais atividades na IFMT.  Declaro que NÃO  receberei nenhuma bolsa pelas atividades realizadas.


[bookmark: _GoBack]Cuiabá ____ de ___________ de 2018.


xxxxxxxxxx
Coordenador/Servidor Docente/Técnico
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