SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DO OESTE DO PARA
PRO-REITORIA DE GESTAO DE PESSOAS

REQUERIMENTO PARA AVERBACAO DE TEMPO DE SERVICO

A Pro-reitoria de Gestdo de Pessoas,

IDENTIFICACAO
Servidor: Matricula:
Cargo: Exercicio-
E-mail: Telefone:

Solicito averbagdo de tempo de contribuigdo do(s) periodo(s) discriminados na(s) certidao(oes),
conforme o(s) documento(s) em anexos abaixo.

ANEXOS

Para tempo no servigo publico:
O Certidao(des) emitida(s) pelo(s) ente(s) federativo(s), 6rgdo publico federal, estadual ou munici-
pal, contendo a relagao dos saldrios de contribuicdo desde a competéncia de julho de 1994;

Para tempo de atividade privada ou auténoma:
[ Certidao do INSS, contendo a relagdo dos salarios de contribuigdo desde a competéncia de julho
de 1994;

Nos termos da Portaria n° 154/2008/MPS.

OBSERVACOES

Para fins de averbacao, somente, serd aceita a Certidao de Tempo de Contribuigdo original;

Quando concomitantes, ¢ vedada a contagem de tempo de atividades privadas, com servi¢o publico
ou outra atividade no servigo publico;

3. Nao sera contado tempo de servigo utilizado para concessao de outra aposentadoria;

4. Durante o processo de aposentadoria é necessario reapresentacdo de copia da Certiddo de Tempo de
Contribuigao;

N —

DECLARACAO

Declaro que o tempo de contribuicdo apresentado em anexo, se reveste de legalidade e ndo foi uti-
lizado para nenhum fim junto aos Orgéos Publicos Federais, Estaduais, Municipais ou utilizado nos célcu-
los de beneficios de aposentadoria pelo INSS, responsabilizando-me pela declaragdo prestada, na forma da
Lei.

NESTES TERMOS PEDE DEFERIMENTO

Santarém-PA de de

Assinatura do Servidor




	Caixa de texto 2: 
	Caixa de texto 2_2: 
	Caixa de texto 2_3: 
	Caixa de texto 2_4: 
	Caixa de texto 2_5: 
	Caixa de texto 2_6: 
	Caixa de sele#C3#A7#C3#A3o 1: Off
	Caixa de sele#C3#A7#C3#A3o 1_2: Off
	Caixa de texto 1: 
	Caixa de texto 1_2: 
	Caixa de texto 1_3: 


