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DECLARAÇÃO DE EFETIVA DOCÊNCIA 

 

 

Declaro para devidos fins, que o(a) servidor(a) público (a) 

efetivo(a)___________________________________________________ , matrícula 

nº________________ , RG:________________ , CPF:__________________________ , provido 

(a) no cargo de Professor (a) de________________________________________ , do Quadro 

Permanente do município de , está atuando no exercício de sua função (efetiva docência), em 

nossa Unidade Escolar, ministrando aulas no 

_______________________________________________________ .  

 

 

_________________,__________ de______________ de 2024. 

 

 

 

__________________________________________________________ 

Responsável 


