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ANEXO VI  
  

DECLARAÇÃO DE EXECUÇÃO DE ATIVIDADES DO SERVIDOR PÚBLICO  
  

  

Pela presente DECLARAÇÃO DE EXECUÇÃO DE ATIVIDADES, eu (...nome completo...), matrícula nº 

(....................), ocupante do cargo de (...denominação (ões)...) e carreira (.................), do Quadro 

de Pessoal da Administração Pública (Direta e/ou Indireta) do Poder Executivo Estadual, em 

exercício na (o) (....Órgão...), com titulação de (formação acadêmica) em (nome do curso) declaro 

ter participado como instrutor colaborador da Polícia Científica do Estado de Alagoas, no período 

de (..................................................), no horário/turno das  

(..................................................), do (curso e/ou nome do evento), nos termos da Lei de n°  

8.875/23:  

  
  

UNIDADE / 
LOCAL  

CURSO/EVENTO  HORA/AULA 
TRABALHADA 

VALOR   VALOR DA 
HORA/AULA  

          

          
  
 Declaro, sob minha inteira responsabilidade, serem exatas e verdadeiras as informações aqui 
prestadas, sob pena do descadastramento na forma do item 8.4 do Edital Nº 01/2023 POLCAL, 
de 23 de janeiro de 2023.  

Maceió/AL, (...) de (...) de (...).  

  

Assinatura (Nome completo do Servidor)  


