
 

 

 

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DA PARAÍBA 
PRÓ-REITORIA DE ADMINISTRAÇÃO E PLANEJAMENTO 

DIRETORIA DE GESTÃO DE PESSOAS 
 

 

REQUERIMENTO – RTDE – REGIME DE TRABALHO DEDICAÇÃO EXCLUSIVA 
 

2013 

NOME DO (A) SERVIDOR (A):  

MATRÍCULA: LOTAÇÃO:  
 
 

TERMO DE RESPONSABILIDADE E COMPROMISSO 

                           

                                     Para fins de concessão do regime de Dedicação Exclusiva, declaro possuir vínculo empregatício apenas com 
o Instituto Federal da Paraíba e que não exerço nenhuma outra atividade remunerada. 

                                Assumo também o compromisso de cumprir 40 horas semanais em dois turnos diários completos, para 
adequação ao regime, de acordo com o Inciso III do art. 112 da Lei 11.784/2008, que serão dedicados a execução do plano de 
trabalho em anexo. 

                                Declaro também,  que concordo com as exigências previstas nas Resoluções 02/88 e  065/2010 do Conselho 
Superior e na legislação superveniente sobre a matéria. 

                                Nestes termos, pede deferimento. 

________________________, _____/_____/______
 

___________________________________________
                                                                                                                                                                  Assinatura do Servidor  

 

 DIRETOR(A)-GERAL DO CAMPUS 
 

 Deferido, com aprovação do Plano de Trabalho apresentada. Segue à reitoria, para homologação. 
 Indeferido, por ______________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________________ 

________________________, _____/_____/______
 

___________________________________________
                                                                                                                                              Assinatura do(a) Diretor(a) Geral do Campus 

 

DIRETORIA DE GESTÃO DE PESSOAS 
 

Documentos Apresentados: 
Requerimento devidamente preenchido. 
Declaração de não Acúmulo de Atividades Remuneradas, bem, quando for o caso, documentos comprobatórios de 

desligamento de qualquer vínculo mantido até a presente data. 
 Proposta de trabalho atual aprovada pelo(a) Diretor(a) Geral do Campus, com o plano de trabalho de 40 horas semanais 

em dois turnos diários completos, para adequação ao regime, de acordo com o Item III do art. 112 – Lei 11.784/2008. 
 

Dessa forma,  
Opinamos pelo deferimento da presente solicitação, pois o docente satisfaz as condições requeridas. 
Opinamos pelo Indeferimento da presente solicitação, pelos seguintes motivos: 

____________________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________________ 
 

À consideração final do Magnífico Reitor. 
 

João Pessoa, _____ de _________________ de 2013. 
 

Georgianna Pontes de Assis Brito 
Diretora da DGEP 

 

 



 

 
 

 

 

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DA PARAÍBA 
PRÓ-REITORIA DE ADMINISTRAÇÃO E PLANEJAMENTO 

DIRETORIA DE GESTÃO DE PESSOAS 
 

 

DECLARAÇÃO DE NÃO ACÚMULO DE ATIVIDADES REMUNERADAS 
 

2013 

NOME DO (A) SERVIDOR (A):  

MATRÍCULA: LOTAÇÃO:  

 
 

____________________________________________________________________, 

servidor do IFPB, matrícula SIAPE ___________________________ e inscrito no C.P.F. sob o número 

_____________________, declaro para fins de concessão do RTDE - Regime de Trabalho de Dedicação Exclusiva 

no Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia da Paraíba, que NÃO exerço qualquer atividade 

remunerada, pública ou privada, fora do IFPB, no qual ocupo o cargo de Professor do Ensino Básico, Técnico e 

Tecnológico. 

Comprometo-me a comunicar à Diretoria de Gestão de Pessoas do Instituto Federal de 

Educação, Ciência e Tecnologia da Paraíba qualquer alteração que vier a ocorrer em minha vida profissional, que 

contrarie aos preceitos para o regime de trabalho de Dedicação Exclusiva. 

Estou ciente de que declarar falsamente é crime previsto no Art. 299 do Código Penal 

Brasileiro, e por ele responderei, independente das sanções administrativas, caso se comprove a inveracidade 

do declarado neste documento. 

 

_________________________, ____ de _____________ de ______. 

 

                                                      _____________________________________ 

                                                        Assinatura 

 

 

 

 

 

 
 

 


