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Governo do Estado do Rio de Janeiro
Secretaria de Estado de Ciência, Tecnologia, Inovação e Desenvolvimento Social
Universidade Estadual do Norte Fluminense Darcy Ribeiro



                                    Senhor Secretário de Estado Planejamento e Gestão


________________________________________________________________________________
Nome completo do servidor

Residente a ______________________________________________________________________ 

nº _____ complemento _________bairro:______________cidade:___________________________

CEP_________________Estado ______ nacionalidade __________________________Estado civil 

________________________________________CPF nº __________________________________

Identidade nº ____________________________________ expedida _________________________

Cargo ________________________________________________ matrícula/ID funcional _______
 
Lotado no(a) ______________________________________________________ (local de trabalho) 

Vinculado (a) _____________________________________________________ (órgão de origem) 

Vem requerer a V. Sa. autorização para exercer o vínculo público de trabalho referido acima, em

regime de acumulação remunerada com o cargo de _______________________________________

(cargo no qual o requerente será empossado), ou; 

Declaro que não ocupo qualquer outro vínculo público de trabalho.

Nesses termos.

Pede deferimento.



Rio de Janeiro, ________ de ____________________________ de _____________ .




____________________________________________________________________
                                                   Assinatura do Requerente


                   
                                            
	
_______________________________________________________________________   
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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