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DECLARAÇÃO DE CONCORDÂNCIA DE CHEFIA EBSERH 

 

 

 

 

Eu,________________________________________________________________, 

chefe do Setor/Serviço_________________________________________________, 

SIAPE ___________, declaro que estou de acordo com as informações prestadas 

pelo(a) servidor(a) ___________________________________________________, 

SIAPE ____________ no processo nº ____________________________________. 

 

 

 

 

 

 

Niterói, _______ de _______________ de _______. 

 

 

 

 

 

 

 

_______________________________________________ 
Assinatura da Chefia 

 
 

 

 

 

 


