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COORDENADORIA DE ADMISSÃO E DIMENSIONAMENTO 

 
 
 

DECLARAÇÃO DE CIÊNCIA DE DEDICAÇÃO EXCLUSIVA 
 
 

Eu, __________________________________________________________ , portador(a) 

do RG n° _____________________________, órgão expedidor ________________, e 

CPF n° ________________________________, aprovado no Concurso Público para o 

Cargo de Professor do Magistério Superior, Edital nº  ________________,  regime de 

trabalho de 40h semanais com Dedicação Exclusiva, declaro para os devidos fins que 

estou ciente quanto ao impedimento do exercício de outra atividade remunerada, 

pública ou privada, não autorizada por lei, conforme Art. 20, § 2º, da Lei Nº 

12.772/2012. 

 

 
 ___________________________________, _______ de _____________ de 20_____. 

                           

 
 

______________________________________________________ 

Assinatura do(a) declarante 

 
 


