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UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DO RIO DE JANEIRO 
PRÓ-REITORIA DE ASSUNTOS FINANCEIROS
DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E FINANÇAS


FORMULÁRIO PARA REQUISIÇÃO DE NADA CONSTA 

	NOME
	



	MATRÍCULA SIAPE
	



	CPF
	



	MOTIVO

	Aposentadoria
	

	Exoneração
	

	Redistribuição
	

	Vacância por Posse em Cargo Inacumulável
	

	Rescisão de Contrato
	

	Outros:
	


DATA:
________________________________________
ASSINATURA DO REQUERENTE

	CAMPO A SER PREENCHIDO PELO SERVIDOR RESPONSÁVEL PELA CONSULTA:



	CONSULTA PGFN e CADIN

Data: 

_______________________
Servidor Responsável 

Matr. nº______________

	CONSULTA_________ Registro de Operador (SIAFI, SIASG, SICONV)
Data:

________________________
Servidor Responsável

Matr. nº _________________
	CONSULTA BACEN

Data: 

_______________________
Servidor Responsável 

Matr. nº_______________



DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E FINANÇAS
Sala 108, Pavilhão Central (P1)
Rodovia BR-465, Km 7, Campus da UFRRJ, CEP: 23.897-000 - Seropédica - RJ
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