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REQUERIMENTO DE DECLARAÇÃO PARA REVISÃO DE CTC

IDENTIFICAÇÃO DO(A) SERVIDOR(A)

Nome / Nome Social: 

Matrícula SIAPE: 

RG (identidade): 

Órgão emissor: 

Data de expedição: 

Telefone: 

E-mail: 

Órgão ao qual a declaração se destina: 

Santa Maria, 

____________________________________________________
Assinatura do servidor ou assinatura eletrônica via PEN-SIE
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