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PROGEPE/UNIFAL-MG 

DECLARAÇÃO DE DEDICAÇÃO EXCLUSIVA 

 

 Eu, ________________________________________________, CPF Nº __________________, 

ocupante do Cargo de Professor do Magistério Superior, Matrícula SIAPE Nº____________, em regime 

de trabalho de 40 horas com DEDICAÇÃO EXCLUSIVA, nesta Universidade; RATIFICO, para fins do 

previsto no Inciso I do Art. 20 da Lei n° 12.772, de 28-12-2012, o compromisso de não exercer 

outras atividades, remuneradas ou não, com exceção das previstas no art. 21 da citada Lei, 

enquanto permanecer em regime de DEDICAÇÃO EXCLUSIVA. 

 DECLARO, outrossim, que no último ano não tive outros vínculos trabalhistas com outra 

instituição pública ou privada; que não exerci função de direção ou gestão (Sócio 

Administrador/Gestor) de sociedade; que não fui Empresário(a) Individual, que não constituí Empresa 

Individual de Responsabilidade Limitada (EIRELI); e que não fui Microempreendedor Individual (MEI) 

no referido período. 

 

______________________, ____ de ___________ de 20___. 

 

 
___________________________________ 

Assinatura do Servidor 

 


