
            
 

 

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL 
SECRETARIA DE ESTADO DE EDUCAÇÃO 

 

DECLARAÇÃO DE ATUAÇÃO 
 

Declara-se para os devidos fins que o(a) professor(a)  

_______________________________________________________________________________________,   

atuou na Unidade Escolar):_________________________________________________________________ 

na(s) seguinte(s) área(s):  

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________  

(conforme Edital nº 40/2018-SEEDF, Anexo VII), no(s) seguinte(s) período(s) de: 

 

_____ / _____ / ________    até    _____ / _____ / ________ até 

_____ / _____ / ________    até    _____ / _____ / ________ até 

_____ / _____ / ________    até    _____ / _____ / ________ até 

_____ / _____ / ________    até    _____ / _____ / ________ até 

_____ / _____ / ________    até    _____ / _____ / ________ até 

 

 

Brasília/DF,_____ / _____ / 2018. 

 

_________________________________________________________________________________ 

Nome  
Equipe Gestora da Unidade Escolar 

 

 

____________________________________________ 

Assinatura  
Equipe Gestora da Unidade Escolar 

 

( O  p r e e n c h i m e n t o  d e s t a  d e c l a r a ç ã o  d e v e r á  s e r  r e a l i z a d o  e m  l e t r a  l e g í v e l )  


