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REQUERIMENTO DE CERTIDÃO DE TEMPO DE CONTRIBUIÇÃO 

 
  
À Pró-Reitoria de Gestão de Pessoas – PROGEP/UFSM 
A/C do Núcleo de Concessões/CCRE 
 
 

Nome completo do requerente: _______________________________________________ . 

Matrícula SIAPE: __________________________________________________________ . 

R.G. (identidade): ___________________ . Órgão expedidor: _______________________ . 

Fone: _____________________________ . E-mail: ______________________________ . 

Período trabalhado nesta Universidade de    ____/____/____   a   ____/____/____  . 

Cargo exercido:  __________________________________________________________ . 

Órgão ao qual a certidão se destina:   _________________________________________ . 

 Em caso de mais de um Orgão de destino, discriminar os períodos: 

Data Início: Data Fim: Orgão de Destino: 

Data Início: Data Fim: Orgão de Destino: 

Data Início: Data Fim: Orgão de Destino: 
 

 

 
 
 

                                                                                                     Santa Maria, ____/____/____. 
 

 
___________________________________ 

[assinatura do(a) requerente] 

 
 

DOCUMENTOS NECESSÁRIOS: 
 Documento de identidade (autenticada em cartório ou conferida com a original pela chefia ou por servidor da 

PROGEP/DAG/DivGP HUSM). 

 


