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Governo do Estado do Rio de Janeiro 

Secretaria de Estado de Ciência, Tecnologia e Inovação 
Fundação Universidade do Estado do Rio de Janeiro 

 
DECLARAÇÃO DE CARGO/EMPREGO/FUNÇÃO 

 
À Superintendência de Gestão de Pessoas da UERJ/DEGAF, 

 
Eu, ___________________________________________________,  matrícula ________________, 
ocupante do cargo ___________________________, nesta Universidade, cumprindo a carga 
horária de __________ horas, lotado/localizado na unidade ________________________________ 
__________________________________________________, declaro que, além deste cargo, 
possuo outro vínculo público, resultante de proventos recebidos ou do exercício em cargo, 
emprego ou função na administração pública direta ou indireta, em Fundação mantida pelo Poder 
Público, Empresa de Economia Mista ou Empresa Pública, proventos recebidos conforme 
discriminado no(s) quadro(s) a seguir: 
 

Exercício de outro Cargo / Emprego / Função (Vínculo Ativo) 
 

Matrícula Órgão/Entidade Cargo C.H. Data de admissão 

     

     

Regime de dedicação exclusiva?  □ SIM  □ Não 
 

Exercício de outro Cargo / Emprego / Função (Vínculo Inativo) 
 

Matrícula Órgão/Entidade Cargo C.H. Data de 
aposentadoria 

     

     

Regime de dedicação exclusiva? □ SIM  □ Não 
 

Declaro, ainda, que é de meu conhecimento que qualquer omissão constituirá má fé, bem como estou 
ciente de que qualquer alteração da situação aqui declarada deverá ser imediatamente comunicada à 
Superintendência de Recursos Humanos. 
 

Telefone de contato E-mail 
 

Observações: _____________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 

Rio de Janeiro,______de____________________de__________. 
 

__________________________________________ 
Assinatura do Servidor 
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