ANEXO 1

(ATO REGULAMENTAR GP-EJ n° 001/2019)

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO
TRIBUNAL REGIONAL DO
TRABALHO DA 15 REGIAO

DECLARACAO DE CONDICAO DE TRABALHO
(SERVIDOR PUBLICO FEDERAL)

NOME COMPLETO:

CPF:

LISTA DE ATIVIDADES EXECUTADAS (ART. 76-A DA LEI N° 8.112/1990)

ATIVIDADES INSTITUICAO

HORAS
TRABALHADAS

TOTAL DE HORAS TRABALHADAS NO EXERCICIO EM CURSO
ATE A PRESENTE DATA

DECLARACAO:

Declaro, ainda, sob minha inteira responsabilidade, serem exatas

Declaro ter participado, no presente exercicio, das atividades de ensino, pesquisa ou
concurso publico, descritas na lista acima, encontrando-me em obediéncia aos limites
anuais estabelecidos no art. 76-A da Lei n® 8.112/1990 e no Decreto n® 6.114/2007.

Declaro que obtive anuéncia de meu superior hierdrquico das atividades exercidas e
que ¢ de minha responsabilidade a compensagao de horario, se cabivel, no prazo legal.

e verdadeiras as
informacodes aqui prestadas, sob pena de responsabilidade administrativa, civil e penal.

DATA E ASSINATURA:

(local), (data).

(assinatura)




ANEXOI1
(ATO REGULAMENTAR GP-EJ n° 001/2019)

AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO
TRIBUNAL REGIONAL DO TRABALHO DA 15°
REGIAO

IDENTIFICACAO:
Nome:
CPF:

DADOS BANCARIOS (EXCETO PARA MAGISTRADO OU SERVIDOR DO TRT15):
BANCO: AGENCIA: CONTA:

MAIOR TITULACAO COMPLETA:

MAGISTRADO: | ( )SIM ( )NAO

TITULACAO COMPLETA: ( ) DOUTORADO ( ) MESTRADO
()

( ) ESPECIALIZACAO ( ) GRADUACAO MEDIO COMPLETO
SERVICOS PRESTADOS:
1 | ATIVIDADE (art. 4°):
ESPECIFICACAO:
PERIODO TOTAL DE HORAS VALOR POR VALOR TOTAL
REMUNERADAS HORA
2 | ATIVIDADE (art. 4°):
ESPECIFICACAO:
PERIODO TOTAL DE HORAS | VALOR POR | VALOR TOTAL
REMUNERADAS HORA
3 | ATIVIDADE (art. 4°):
ESPECIFICACAO:
PERIODO TOTAL DE HORAS | VALOR POR | VALOR TOTAL
REMUNERADAS HORA

INFORMACAO DA UNIDADE ORGANIZADORA:

Informo que os servicos acima relacionados foram executados de acordo com as informacdes prestadas e
nos termos do normativo interno vigente.

Assessor(a) da Escola Judicial:

AUTORIZACAO DE PAGAMENTO:

De acordo, autorizo o pagamento.

Ordenador(a) de Despesas:




