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

 

          

REQUERIMENTO PARA CONCESSÃO DE CARGA HORÁRIA ADAPTADA 
PARA SERVIDOR COM DEFICIÊNCIA 

À Superintendência de Gestão de Pessoas da UERJ/DEGAF/SECONC, 

Nome: 

Matrícula UERJ:  Lotação: 

ID Funcional:  Cargo / Perfil: 

Telefone:  Celular: 

E-mail: 

Vem requerer carga horária adaptada, por ser pessoa com deficiência, conforme o 
disposto no Ato Executivo de Decisão Administrativa nº 021/REITORIA/2025. 

Documentação exigida: 
 

 Documento de Identificação do(a) Requerente;  
 Laudo Médico original detalhado, carimbado, datado e assinado por Profissional da Medicina      

com CRM ativo, que conste informações acerca da deficiência, sendo indispensável a indicação 
da Classificação Internacional da Doença (CID);  

 Declaração(ões) de Terapia(s) e/ou Tratamento(s) realizado(s) a que está submetido, se cabível; 
 Informação(ões) sobre a(s) atividade(s) exercida(s) e a sua(s) respectiva(s) jornada(s) de qualquer             

outra(s) atividade(s) laboral(ais), seja(m) aquelas exercidas na esfera pública e/ou privada. 
(Apresentar somente se na declaração abaixo assinalar a opção que exerce outra atividade profissional) 
 

Declaro que: 
 Não exerço outra atividade laboral em empresa privada ou Órgão Público. 

       Exerço outra atividade laboral em: 
       Empresa Privada  Cargo: ___________________________________________ 
                                            Carga Horária Semanal: _____________________________ 
       Órgão Público  Cargo: _____________________________________________ 
                                        Carga Horária Semanal: _______________________________ 
 

Salientamos que, em caso de exercer outra atividade em Órgão Público, o servidor tem a obrigação de 
comunicar à SGP / Serviço de Acumulação de Cargos (SERVAC) a concomitância de sua atividade laboral 
para análise devida, em processo administrativo próprio, e estar ciente que qualquer omissão constituirá 
má fé passível de sanções administrativas previstas em Lei. 

 
Rio de Janeiro, ______ de ______________ de _______.  
 
                  Ciente da Solicitação. 
 
 
______________________________________                        _________________________________ 
                     Assinatura do Servidor                                                  Assinatura e Carimbo da Direção


