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 ANEXO IV 

  

  

DECLARAÇÃO – EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL NO EXERCÍCIO DE 
ATIVIDADES FINS (DE ACORDO COM A ÁREA DE ATUAÇÃO) 

  

  

  

Declaro para os devidos fins que 
____________________________________________, SIAPE _______________, 
servidor(a) do IFPI, exerce/exerceu atividades profissionais no setor/departamento 
_______________________________________, nesta Instituição, no período de 
______/______/_______ a _____/_____/______.   

Teresina (PI), ______ de _____________de 2025. 

  

 

 

  

________________________________ 

Assinatura da Chefia Competente 

(assinatura eletrônica) 
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