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REQUERIMENTO PARA SOLICITACAO DE EXONERACAO E ENCERRAMENTO DE FOLHA

A Superintendéncia de Recursos Humanos,

Nome

Matricula

Carga
Horéria
| [HIs

Lotacéo Localizagéo

Endereco

Complemento (Apt°), BI., Etc.)

I IO BN

Municipio

Telefone Residencial Celular

N O ) O

Carteira de Identidade Expedicéo

Data

vem requerer a EXONERACAO do quadro de servidores da UERJ e ENCERRAMENTO
DE FOLHA, nos termos do artigo 54, inciso |, do Decreto 2479/79, de 08/03/79, com

efeitos a contar de / /

Nestes termos,
Pede deferimento.

Rio de Janeiro,

de

de20

ANexos :

1. Copia da Carteira de Identidade autenticada
2. Copia do CPF autenticada

Assinatura

3. Declaracao de Ciéncia sobre Certiddo de Regularidade Previdenciaria — Decreto n°® 41.865/09
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DECLARACADO

Declaro para 0S devidos fins que eu

matricula n® ocupante do cargo de
desta Universidade,

estou ciente de que se houver débito referente a periodo de afastamento sem
remuneracdo até a data da minha exoneracdo, o referido periodo ndo sera
considerado na emissao da Certiddo de Tempo de Contribuicdo, que venha a ser por
mim requerida junto ao RIOPREVIDENCIA, conforme artigo 5° do Decreto n°® 41.865
de 14 de maio de 2009, que dispde:

Art. 5° — A Certiddo de Tempo de Contribuicdo emitida pelo RIOPREVIDENCIA em
favor dos ex-segurados EXONERADOS ou demitidos do servico publico estadual
abrangera exclusivamente o periodo em que houve efetiva contribuicao
previdenciaria, mencionando expressamente o periodo ndo contributivo.

Rio de Janeiro, de de

Assinatura




