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DECLARAÇÃO DA DIREÇÃO DA UNIDADE ACADÊMICA 
 

 

Eu _______________________________________________________________________________, 

matrícula nº __________________________________________, Diretor(a)/Vice-Diretor(a) do(a) 

_____________________________________________________________________, atesto que não 

há possibilidade de que a necessidade temporária seja satisfeita com os professores efetivos 

disponíveis no momento, conforme estabelecido no caput do art. 2º da Lei 6.901/2014. 

 
 

Rio de Janeiro, ______ de _____________ de _______. 
 
 
 

__________________________________________ 
Assinatura do(a) Diretor(a) da Unidade Acadêmica 
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