
REQUERIMENTO DE CERTIDÃO DE TEMPO DE CONTRIBUIÇÃO

NOME:

MATRÍCULA: CPF: LOTAÇÃO: 

CARGO/EMPREGO:

VEM REQUERER AO:

SENHOR DIRETOR GERAL/MAGNÍFICO REITOR

REQUERIMENTO DE CERTIDÃO DE TEMPO DE CONTRIBUIÇÃO

Declaro que utilizarei a certidão de tempo de contribuição para averbação do tempo junto ao órgão: 

_______________________________________________________________________________

Local e data de requerimento: 

______________________________________, ______ de ______ de __________. 

__________________________________________
Assinatura do servidor ( a )

Local e data de recebimento na CGRH/responsável:

______________________________________, ______ de ______ de __________. 

Assinatura e carimbo do recebedor ( a ) ___________________________________________


