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AO DECANATO DE GESTÃO DE PESSOAS DA FUB/UnB
D  E  C  L  A  R  A  Ç  Ã  O

EU, _______________________________, PORTADOR DO CPF ________________________, SERVIDOR(A) DA UNIVERSIDADE DE BRASÍLIA, MATRÍCULA FUB ________________ SIAPE________________, DECLARO QUE NÃO FIZ E NÃO IREI FAZER USO DO TEMPO CERTIFICADO NA CERTIDÃO DE TEMPO DE CONTRIBUIÇÃO EXPEDIDA PELO(a)____________________________________________________________, ANEXA, PARA FINS DE QUALQUER BENEFÍCIO EM OUTRO ÓRGÃO PÚBLICO FEDERAL, ENTE GOVERNAMENTAL OU DE CARÁTER PRIVADO.

BRASÍLIA, _________________________________

______________________________________________________________

Assinatura do Servidor
