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[Reitoria ou Pró-Reitoria gestora da área]
[identificação da subárea vinculada emitente do atestado. Ex. Derca]

CERTIDÃO

  CERTIFICO, em cumprimento de despacho da Pró-Reitora de Graduação, exarado no processo nº 23103....., de .. de ..... de ....., que a Professora .....  foi empossada pela Portaria nº .... de .... do(a) Reitor(a) da Fundação Universidade Federal de Ciências da Saúde de Porto Alegre, para lecionar a disciplina de .....  no Departamento de ..... Por ser verdade, eu ... [nome completo do servidor e cargo], expedi a presente certidão, aos .... dias de .... de ..... (dia, mês e ano por extenso). 

[NOME DO SIGNATÁRIO]                      ou carimbo

[Cargo do Signatário]
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