MODELO - DECLARACAQO EVOLUCAQO FUNCIONAL pela via ACADEMICA

Eu, R.G.: -,

declaro estar absolutamente ciente do disposto no Artigo 5° do
Decreto n° 45.348 de 27/10/2000. Destarte, comprometo-me a
no prazo de 12 meses, a contar da data do requerimento do
presente pedido.

Além disso, afirmo que néo utilizarei a Dissertacdo de Mestrado

outro tipo de Evolugao Funcional.

: de de20
(LOCAL) [igual ao do requerimento] (DIA) (MES POR EXTENSO)
ASSINATURA: [igual a do requerimento]
NOME COMPLETO:
RG: ORGAO EXPEDIDOR: /| UF:__ CPF:

Decreto 45.348, de 27/10/2000
Artigo 5°

Para efeito do enquadramento imediato, seréo aceitos, preliminarmente, certificados de concluséo de
cursos de graduacdo correspondentes a licenciatura plena, desde que devidamente reconhecidos,
devendo o interessado apresentar, no prazo de 12 (doze) meses, o diploma devidamente registrado no
Orgdo competente.

Paragrafo Unico - Na hipétese de inobservancia do prazo fixado no "caput" deste artigo sem a
apresentacdo de motivos devidamente comprovados e esgotadas todas as possibilidades, o beneficio
concedido sera anulado, revogando-se seus efeitos a data de sua concesséo.



