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ANEXO IV - DECLARAÇÃO DA CHEFIA IMEDIATA 

Declaramos para os fins que se fizerem necessários que temos ciência e concordamos 

com a disponibilidade de até ____ horas semanais do servidor , RG nº 

__________________________, CPF nº ______________________________, 

Matrícula nº ________________________________, ocupante de cargo de 

_____________________________ no IFCE para desempenhar a função de no âmbito 

do PROGRAMA EJA - EPT / BOLSA FORMAÇÃO no IFCE, sem prejuízo das 

atividades pelas quais o servidor é responsável. 

 

Declaro que o supramencionado servidor não se encontra afastado da instituição por 

motivo de capacitação. Declaro ainda estar ciente de que o servidor precisará comparecer 

às reuniões de trabalho da Equipe Multidisciplinar, em dias a serem definidos pela 

Coordenação Geral do PROGRAMA, conforme necessidade de serviço. 

 
 

Cedro, ________/________/2023. 
 
 
 

_______________________________________ 
Nome do servidor e assinatura eletrônica 

(Documento emitido pelo SEI) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


