
 
 

Governo do Estado do Rio de Janeiro 

Secretaria de Estado de Ciência, Tecnologia e Inovação 

Universidade do Estado do Rio de Janeiro 

 

XXXXXXXXXXXXXXXXXX 

Rua São Francisco Xavier, 524 – Xº andar – Bloco X – sala XXXX – Maracanã 

Rio de Janeiro-RJ – CEP 20550-900 – Tels: (21) 2334-XXXX  Rs. XXX/XXXX 

 

Comunicação Interna 

CI xxxxxxx nº xxxxx/2020 
Rio de Janeiro, XX de XXXXXXX de 20XX. 

 

Para   DIRETORIA DE ADMINISTRAÇÃO FINANCEIRA 

 

De   XXXXXXXXXXXXXXXX 

 

ASSUNTO  PAGAMENTO MEMBRO(S) BANCA EXTERNA 

  CONCURSO PÚBLICO/CARREIRA DOCENTE 

 
Ref.:  CL-01/DAF/2006, Resoluções UERJ 002/1991 e 553/1989 

 
ANEXO:  Cópia do DOERJ edital de abertura. 

 
 
Solicitamos o pagamento do(s) membro(s) da Banca, conforme segue abaixo: 

 

Processo/Concurso nº _______/_________ Total de inscritos: ____ (______) Candidatos 

Departamento  

Área  

Categoria  Edital de abertura: DOERJ de XX/XX/20XX 

 

DADOS DO(S) EXAMINADOR(ES) 

Nome completo  

Instituição de Origem do examinador  

Identidade  Órgão emissor  

CPF  NIT/PIS/PASEP  

Banco Para efeito de Pagamento  

 
Agência nº 

 
Conta Corrente nº 

 

 

Nome completo  

Instituição de Origem do examinador   

Identidade  Órgão emissor  

CPF  PASEP  

Banco Para efeito de Pagamento  

 
Agência nº  

 
Conta Corrente nº  

 

 

 
ASSINATURA 

NOME (DIRETOR) 
UNIDADE ACADÊMICA 

Matricula XXXXX-X /ID XXXXXXX 

 


