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Nome:                                                                             Siape: Situação Funcional:

Cargo/Emprego:                                                                                     Câmpus: 

Setor: 

Telefone:                            -        Celular:                            - E-mail:
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O servidor (a) acima qualificado (a), ocupante do cargo de Professor de Ensino Básico, Técnico e Tecnológico, declara que

não exerce outra atividade remunerada, pública ou privada, e compromete-se a manter tal situação enquanto estiver submetido ao

regime de trabalho semanal de 40 (quarenta) horas com Dedicação Exclusiva, em cumprimento ao disposto no Inciso I, § 2º, Art. 20, da

Lei 12.772/2012.

OBS.: Qualquer alteração em relação à situação acima declarada deverá ser comunicada expressamente à Pró-reitoria de

Gestão de Pessoas.

______________________________, ____ de ____________________ de ______.

_________________________________________
Assinatura
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Cadastro no Siape: ____/____/______

Carimbo e Assinatura

DECLARAÇÃO DE DEDICAÇÃO EXCLUSIVA


	CX1: 
	CX2: 
	CX3: []
	CX8: 
	CX9: 
	CX7: 
	CX13: 
	CX11: 
	CX12: 
	CX10: 
	CX6: 
	CX4: []
	CX5: []


