
 

DECLARAÇÃO DE CARGA HORÁRIA PARA ATRIBUÇÃO DE CLASSE / AULA 
 

Eu, ____________________________________________, portador(a) do RG nº ___________________, 

fone: _______________ residente e domiciliado(a) à ___________________________________________, 

nº____, bairro___________________________, na cidade de ________________________, na qualidade 

de candidato(a) à admissão por contrato temporário para a função de __________________________, 

DECLARO, para os devidos fins e sob os termos da Lei, que: 

 
Esclareço que a distância entre a unidade que atuo e a que vou atuar é de aproximadamente _____km, e 
que utilizarei ____________ como meio de transporte, gastando no percurso _____ horas e _____ minutos. 

Ciente e de acordo, que a qualquer tempo que ocorra a incompatibilidade de horários, ficarei impedido(a) 
de assumir classe / aulas. 

Porto Ferreira, ____ de ________________ de _______. 
 

___________________________________ 

(assinatura) 

 

(   ) Não me encontro cumprindo o interstício de 40 dias entre contratos com a Prefeitura de Porto Ferreira (art. 5º, 
III Lei Municipal nº 3.447/2018). 

(   ) Possuo vínculo funcional e exerço atividade de qualquer natureza e/ou espécie com órgão da Administração 
Pública direta, indireta, autárquica ou fundacional de entes federados, de modo que: 

(   ) Sou titular do cargo/ocupante do emprego ou exerço a função de _______________________, junto ao  
________________________________ (nome do órgão público, autarquia ou fundação), com carga horária 
semanal de ________ horas, recebendo, por isto, vencimento, salário ou gratificação ou qualquer verba a 
título de remuneração. 

(   ) Exerço a função de ______________________, junto ao ______________________________ (nome do 
órgão público, autarquia ou fundação), a título honorário e gracioso, sem recebimento de vencimento, salário 
ou gratificação ou qualquer verba a título de remuneração. 

 
Nesse caso, informar: 

1. IDENTIFICAÇÃO DA UNIDADE / CARGO 

Unidade: ________________________________________________ Fone: _______________________ 

Rua: _______________________________________________________________ nº ______________ 

Bairro: __________________________________ Cidade: _____________________________________ 

Cargo / Emprego / Função (quando PEB II – discriminar a disciplina): ____________________________ 

Regime Jurídico: ______________________________________________________________________ 

 

2. HORÁRIO DE TRABALHO 

Dia da 
Semana 

Carga Horária 
com Aluno 
(manhã) 

Carga Horária 
com aluno 

(tarde) 

Carga Horária 
com aluno 

(noite) 

HTP. na 
Unidade 

Educacional 

HTP. Coletivo 

2ª feira _____ às _____ _____ às _____ _____ às _____ _____ às _____ _____ às _____ 

3ª feira _____ às _____ _____ às _____ _____ às _____ _____ às _____ _____ às _____ 

4ª feira _____ às _____ _____ às _____ _____ às _____ _____ às _____ _____ às _____ 

5ª feira _____ às _____ _____ às _____ _____ às _____ _____ às _____ _____ às _____ 

6ª feria _____ às _____ _____ às _____ _____ às _____ _____ às _____ _____ às _____ 

Total de carga horária semanal: ________________ 


