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DECLARAÇÃO DAS HORAS TRABALHADAS 

 

Pela presente declaração das horas trabalhadas, eu __________________________ 

(nome completo), matrícula SIAPE nº_________, ocupante do cargo efetivo de 

__________________ do Quadro de Pessoal do (a) ______________(órgão/entidade), 

lotado no (a) __________, DECLARO ter desempenhado a (s) atividade (s) vinculada (s) ao 

pagamento da Gratificação por Encargo de Curso ou Concurso (GECC),  nas datas e 

condições a seguir discriminadas: 

 

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS 

DATA DESCRIÇÃO 
HORÁRIO CARGA 

HORÁRIA  INÍCIO FIM 

     

     

     

     

     

     

     

     

TOTAL DA CARGA HORÁRIA  

 

 

Declaro, sob minha inteira responsabilidade, serem exatas e verdadeiras as informações aqui 

prestadas, sob pena de responsabilidade administrativa, civil e penal. 


