
 

 
 
 

 
 

ANEXO V 
Declaração de Ciência da Chefia Imediata 

 
Declaro estar ciente de que o servidor _______________________________________________ , 
CPF nº ___________________________, Matrícula SIAPE nº _____________________________ , 
ocupante do cargo de ________________________________, cuja carga horária é 
___________________ horas semanais, distribuídas no horário de ___________________________ 
às __________________________ , desempenhará atividades do Programa Mulheres Mil vinculadas 
à PROEN que são compatíveis com sua programação de trabalho. 
 

____________________________, ____ de ___________________ de 2025. 
 

 
                    Assinatura da Chefia Imediata 

 


	 
	 
	ANEXO V 

