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SAPIGHTIA DI IGKT




Universidade Federal da Paraíba
Pró-Reitoria de Gestão de Pessoas
Divisão de Seleção e Provisão- DSP
	


Declaração
Não Exerceu Vínculo Temporário nos últimos 24 meses

Eu, ____________________________________________________, Nacionalidade ______________, portador do CPF n° _____________________, RG n° _______________, declaro que nos últimos 24 (vinte e quatro) meses não tive contrato temporário com Instituição Federal de Ensino, conforme Lei n° 8745/93.

João Pessoa, ____ / ____ / ____.
______________________________________
Assinatura do requerente
                                             CPF:                
Manual do Servidor/ DSP/2025
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