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ANEXO V 

 DECLARAÇÃO DE COMPATIBILIDADE DE HORÁRIO 

  
Eu,_________________________________________________________________
______, CPF nº_______________________________ e CI nº 
____________________, declaro, para fins de compatibilidade de horário, que posso 
frequentar regularmente e com pontualidade o Curso Técnico em 
_______________________________________________________ na instituição 
____________________________________________________, no turno 
_____________________, de segunda-feira a sexta-feira, com horário de entrada 
às _____ e horário de saída às ____, NÃO TENDO QUALQUER IMPEDIMENTO OU 
INCOMPATIBILIDADE DE QUALQUER NATUREZA. 
  

___________________, (ES) ___ de _______________ de ______. 
 

____________________________________________________ 
Assinatura do(a) Estudante  

 
____________________________________________________ 

Assinatura do(a) Responsável Legal/CPF 
 

  


