
 

 

 

 

Governo do Estado do Rio de Janeiro 
Secretaria de Estado de Ciência, Tecnologia e Inovação 

Universidade do Estado do Rio de Janeiro 
_____________________________________________________________________________ 

 

DECLARAÇÃO – SERVIDOR – PQIS-UERJ 

 
 

Declaro estar de acordo com as normas estabelecidas na DELIBERAÇÃO Nº 26/2025, que versa 
sobre a criação do Programa de Qualificação InsƟtucional para Servidores da UERJ (PQIS-UERJ). 
Atesto atender aos seguintes critérios, ser docente ou técnico-administraƟvo, com matrícula 
aƟva, efeƟvo e estar em pleno exercício de minhas funções na Universidade, busco nível de 
escolaridade superior ao que me encontro Ɵtulado, não estou uƟlizando uma vaga do PQIS-UERJ 
na presente data, e não fui beneficiado por vaga associada ao PQIS-UERJ anteriormente e desisƟ 
ou não conclui o curso.  

 

 

 

 

Data:_____/_____/______. 

 

 

_____________________________________ 
 

NOME COMPLETO: ____________________  
MATRÍCULA:__________________________ 
ID:__________________________________ 

 

 

 


