
 

 

 
 
 
 

 
DECLARAÇÃO – DISPOSIÇÃO FUNCIONAL 

 
 
 

 
Eu, ....................................................................................................................... ,  

CPF n.º ................................., na data de .........../.........../.........., declaro para os  

devidos fins, ter ciência de que devo aguardar em exercício na rede estadual de 

ensino a tramitação do processo de Disposição Funcional até a publicação do 

ato de autorização pelo órgão competente, conforme disposto no artigo 3.º do 

Decreto n.º 8.466/2013. 

 
Declaro,  ainda,  ter  conhecimento  de  que  o  artigo  4.º  do  mesmo  decreto 

estabelece  o  prazo  máximo  de  permanência  no  órgão  de  destino  até  31  de 

dezembro.  Sendo  assim,  estou  ciente  de  que,  caso  não  seja  autorizada  a 

prorrogação de minha disposição funcional até 31 de dezembro do corrente ano, 

devo reassumir minhas funções no início do próximo ano para não ter prejuízos 

financeiros e funcionais em minha carreira. 

 
 
 

 
.......................................................................................................  

(Assinatura do servidor) 
 
 
 

 
.......................................................................................................  

(Visto da Chefia do NRE) 
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