
 
 

 
 

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAÍBA 

 

 

TERMO DE COMPENSAÇÃO DE JORNADA DE TRABALHO 
 

Eu, XXXXXX, servidor ocupante do cargo de XXXXXXX matrícula SIAPE nº XXXXX, lotado 

na XXXXXXXX me comprometo a compensar os horários em que me ausentei do trabalho para 

fins de participação nos Exames de Proficiência em Línguas Estrangeiras do 

DLEM/CCHLA/UFPB, na qualidade de fiscal. Com a anuência de minha chefia imediata fica 

registrado que farei a compensação de horário da seguinte maneira (especificar turnos de trabalho): 

DATAS TURNO HORÁRIO 

   

   

   

   

   

Perfazendo um total de XX horas, correspondente ao período integral de meu 

afastamento.  

 

Declaro serem exatas e verdadeiras as informações aqui prestadas, sob pena de 

responsabilidades administrativa, civil e penal. 

 

 

João Pessoa, _____ de ______________ de ________.  

 

_________________________ 
Nome e assinatura do Servidor 

 

 

De acordo, 
 

_________________________ 
Chefia imediata (assinatura e carimbo) 

 


