
1- Modalidade:

2- Função Exercida:  

4- Unidade Escolar:

5- Período: a

Por ser verdade, firmamos a presente.

Cargo: _________________________ Assinatura:____________________________
Nilópolis, RJ,  _____de ______________de _______.

ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE NILÓPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO

DECLARAÇÃO DAS ATIVIDADES DESEMPENHADAS NO EXERCÍCIO DE FUNÇÃO DE 
MAGISTÉRIO

3- Discriminação das Atividades 
desempenhadas:

Nome:________________________________________________ Matrícula:________

      (carimbo e assinatura de Autoridade competente )

Nilópolis, RJ, _____de ______________de______.
Responsável pelas informações:

Declaramos, para os devidos fins, que o(a)

servidor(a)__________________________________________________________matríc

ula nº______________, ocupante do cargo

de______________________, com carga horária de ____ horas

semanais, exerceu suas funções, nos termos do §5º do Artigo 40 da Constituição Federal

c/c a Lei Federal nº 11.301/06, conforme abaixo discriminado:

Declaramos, para os devidos fins, que o(a) servidor(a)

________________________________________________________________, matrícula

nº _________________, ocupante do cargo de

_______________________, com carga horária de ____ horas semanais, exerceu suas

funções, nos termos do §5º do Artigo 40 da Constituição Federal c/c a Lei Federal nº

11.301/06, conforme abaixo discriminado:

Rua Pedro Álvares Cabral, 305/2º andar – Centro – Nilópolis
Tel.: (21) 2692-4947


