
 

 

 
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 

UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE 
 
 

DESPACHO 
 
 

Processo nº [número do processo] 

Interessado: [nome da empresa]  

 

[DIGITE AQUI A SIGLA DO SETOR EMISSOR], em dd/mm/aaaa. 

 

1. Encaminhamos as informações a seguir, levantadas nos registros funcionais do servidor: 

 
Qualificação Funcional 

Nome: [digite aqui o nome do requerente] 

Cargo: [digite aqui o cargo do requerente] 

Regime Jurídico: [digite aqui o regime jurídico] 

SIAPE: [digite aqui a matrícula SIAPE] 

UORG atual de exercício: [digite aqui a UORG atual de exercício] 

Data da admissão: [digite aqui a data de admissão] 

UORG [xxx] – [digite aqui o a data no formato dd/mm/aaaa até dd/mm/aaaa que esteve lotado na Uorg] 

UORG [xxx] – [digite aqui o a data no formato dd/mm/aaaa até dd/mm/aaaa que esteve lotado na Uorg] 

 

Histórico de Afastamentos 

Afastamento 1 - [digite aqui o a data no formato dd/mm/aaaa até dd/mm/aaaa] 

Afastamento 2 - [digite aqui o a data no formato dd/mm/aaaa até dd/mm/aaaa] 

 

2. Ao setor [digite aqui o setor que receberá o processo], para as devidas providências. 

 


