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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 

 
REQUERIMENTO DE LEVANTAMENTO DE TEMPO DE SERVIÇO/CONTRIBUIÇÃO 

 
À Superintendência de Gestão de Pessoas da UERJ, 

 

Nome 
 

ID Funcional Matrícula UERJ 
 

Cargo/Função Lotação 
 

CPF Tel./Cel. 

E-mail 
 

 
 

Raça: ☐ Indígena    ☐ Branca    ☐ Preta    ☐ Amarela    ☐ Parda    
 

 

 
Justificativa: 
________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________ 
 

 
Anexos: 
☐ SIM      ☐ NÃO 
 

Especificar: 
___________________________________________________________, contendo ______ folhas. 
 

 

Rio de Janeiro,______de____________________de__________. 
 

__________________________________________ 
Assinatura do Servidor 

 
 

Documentação exigida: RG e CPF (cópias) 


