Anexo IT

DECLARACAO

Eu, , matricula: , declaro que;

. Tenho ciéncia de que a realizagdo de trabalhos fora das dependéncias da SEFAZ-PI ¢
uma faculdade 4 disposicdo de cada unidade, a ser adotada, a critério do respectivo
titular, em fungdo da oportunidade ¢ da conveniéncia do servigo, ndo se constituindo
direito do servidor, podendo essa autorizagdo ser revogada a qualquer tempo;

2. Tenho conhecimento dos trabalhos acordados para serem realizados fora da SEFAZ-PI
¢ que me comprometo a realiza-los nos padrdes estabelecidos previamente no
formuldrio de planejamento ¢ acompanhamento;

3. Que as instalagdes fisicas ¢ os equipamentos a serem por mim utilizados para realizar
trabalho fora das dependéncias da SEFAZ-PI sdo ergonomicos e adequados as

atividades a serem realizadas.

Teresina-Pl,  de de20 .

(Assinatura do Servidor)



