
 
 

DECLARAÇÃO DE CARGO / EMPREGO / FUNÇÃO 
 

Eu, ___________________________________________________________________, matrícula 

_________-___, ocupante do cargo _______________________________, nesta Universidade, 

cumprindo a carga horária de ______ horas, 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, conforme discriminado no(s) quadro(s) a seguir: 

 

EXERCÍCIO DE OUTRO CARGO / EMPREGO / FUNÇÃO (VÍNCULO ATIVO) 

Matrícula Órgão/Entidade Cargo 
Carga 

Horária 

Regime de 
Dedicação Exclusiva 

(Sim / Não) 

Data de 
Admissão 

      

      

 

 

EXERCÍCIO DE OUTRO CARGO / EMPREGO / FUNÇÃO (VÍNCULO INATIVO) 

Matrícula Órgão/Entidade Cargo 
Carga 

Horária 

Regime de 
Dedicação Exclusiva 

(Sim / Não) 

Data da 
Aposentadoria 

      

      

 

Declaro, ainda, que é do 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. 

 

Telefones para contato:____________________________________________________________ 

 

Rio de Janeiro, _____ de ______________________ de _________. 

 

_________________________________________________________________________ 

Assinatura do declarante 

Governo do Estado do Rio de Janeiro 

Secretaria de Estado de Ciência e Tecnologia 

Fundação Universidade do Estado do Rio de Janeiro 


