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	UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO- UNIRIO





TERMO DE OPÇÃO
REGIME DE 40 HORAS


Pelo presente Termo de Opção, eu, ____________________________________

__________________________________,ocupante do cargo efetivo de Professor de 3º grau, na Classe de ___________________,Nível ______, Matrícula SIAPE nº ________, CPF nº ___________________, de acordo com o estabelecido no artigo 20, da lei 12.772/2012, DECLARO, estar ciente de que no Regime de 40 horas tenho a obrigação de prestar trabalho em dois turnos diários completo, além de estar impedido de exercer outra atividade remunerada, que ultrapasse as 60 horas permitidas pelo MPOG.

A partir do ingresso neste regime de trabalho estou ciente que não poderei ter acumulação de cargos, seja em serviço público ou com a iniciativa privada e que, na inobservância dessas vedações estarei sujeito às penas da Lei e à reposição ao erário de valores indevidamente recebidos.




Rio de Janeiro, ____ de _________________ de _____.

_________________________________________________
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