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ANEXO II – MODELO DE DECLARAÇÃO DA CHEFIA IMEDIATA 
PROCESSO SELETIVO PARA INGRESSO NOS CURSOS DE PÓS-GRADUAÇÃO LATO SENSU, NO 

PERÍODO LETIVO DE 2024/2025 
 

DECLARO, para fins de inscrição no PROCESSO SELETIVO PARA INGRESSO NOS CURSOS DE 
PÓS- GRADUAÇÃO LATO SENSU, NO PERÍODO LETIVO DE 2024/2025, que o/a Sr.(a) 

 , portador
 da 

Carteira de Identidade nº  , CPF nº  , exerceu 
atividade profissional na Instituição/Empresa  , inscrita sob o CNPJ nº 
 , com o cargo/função de  , no 
período de  / /  a  / / , realizando as seguintes atividades: 

 
 

 

 

 
 
 
 

Brasília,  de  de 20 . 

 
 
 

Nome: (Chefe)   

Cargo:   

 

 

 
 

Assinatura da Chefia Imediata e/ou assinatura do setor de RH 
 
 
 

ATENÇÃO: Somente será válida assinatura do chefe imediato, contratante e/ou assinatura do setor de RH; Caso 
ainda esteja no exercício de suas funções, deverá constar a data de entrada, sem data de saída, porém escrito “ATÉ 
O PRESENTE MOMENTO”; 

A Declaração deverá estar acompanhada do comprovante de tempo de serviço, nos termos do item 4.2.10.1, 
expedida pela entidade com a qual o candidato possui vínculo profissional. 


