
  

 
 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALFENAS-MG 
Pró-Reitoria de Gestão de Pessoas 

 

REQUERIMENTO DE CERTIDÃO DE TEMPO DE CONTRIBUIÇÃO 
 

 

 
Nome do(a) Servidor(a): 

CPF: Matricula SIAPE: 

Cargo: 

Lotação: 

Data de Admissão: Data da Exoneração/Vacância: 

 

 
Senhor Pró-Reitor de Gestão de Pessoas, 

 
Requeiro a emissão de certidão de tempo de contribuição para fins de comprovação junto à(ao): 

 
Órgão de destino 

 
 

 
  ,  de  de  . 

(cidade) 
 
 

 
Assinatura do(a) Requerente 

 
 

Endereço: 

Bairro: 

Cidade: 

Estado: Cep: 

Telefone: e-mail: 

 


