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Governo do Estado do Rio de Janeiro

Secretaria de Estado de Ciência, Tecnologia e Inovação
Universidade Estadual do Norte Fluminense Darcy Ribeiro

	REQUERIMENTO

	Nome:


	

	Endereço:


	

	Bairro:


	Cidade:
	Estado:
	

	CEP.:


	Telefone:
	Data de Nascimento:
	

	Cargo:
	Matrícula:
	Lotação:


	


Vem requerer à Administração da UENF

	
	Enquadramento



	
	

	
	Progressão Simples por Antiguidade



	
	

	
	Progressão Simples por Merecimento



	
	

	
	Progressão Diferenciada




Anexos os seguintes documentos:

	1. Titulação:
	

	
	

	

	

	

	


	2. Tempo de serviço:

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


	3. Cursos:



	
	Título
	Número de horas

	3.1
	
	

	3.2
	
	

	3.3
	
	

	3.4
	
	

	3.5
	
	

	3.6
	
	

	3.7
	
	

	3.8
	
	

	3.9
	
	

	Total de horas (
	


4- ANEXO II da Portaria nº 09/08 – Atividades e Qualificação Profissional:

Atividades do Grupo I ____________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

TOTAL: _____________

	Atividades do Grupo II ____________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________




TOTAL: _____________
	Atividades do Grupo III ____________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________




TOTAL: _____________

	Pontos obtidos de acordo com o §5, artigo 27 da referida portaria: __________________________________________




	4. Informações complementares: ________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________




______________________________

Assinatura do Requerente

Visto Protocolo:                                                                                                        Visto da Comissão de Enquadramento: 

Campos dos Goytacazes, ______ de ___________________ de ________

_______________________________________________________________________

Av. Alberto Lamego, 2000 - Parque Califórnia - Campos dos Goytacazes/ RJ - 28013-602

Tel.: (22) 2739–7064 - Fax: (22) 2739-7080 - correio eletrônico: grh@uenf.br
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