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SOLICITAÇÃO DE AVERBAÇÃO DE TEMPO DE SERVIÇO/CONTRIBUIÇÃO
	IDENTIFICAÇÃO

	Requerente:      

	SIAPE:      
	CPF:       

	Local de Exercício:      

	Cargo:      


	À Divisão de Aposentadoria e Pensão (DAP/PROGESP):

	Venho por meio deste, requerer AVERBAÇÃO DE TEMPO DE CONTRIBUIÇÃO, conforme o(s) documento(s) original(ais) em anexo.:


	OBSERVAÇÃO: 

A certidão de tempo de contribuição deverá ser expedida pelo INSS (quando se tratar de atividade prestada na iniciativa privada ou no serviço público sob o regime da Consolidação das Leis do Trabalho - CLT) ou pelo órgão de recursos humanos  correspondente (quando se tratar de serviço público exercido sob regime próprio de previdência).

	DOCUMENTOS: 

Juntar a este requerimento a certidão de tempo de contribuição/serviço original (Conforme determinação da Port. MPS nº 154, de 15 de maio de 2008, art. 7º § 1º) que comprove o tempo de contribuição a ser averbado;

Para averbar períodos em atividade de magistério, juntar também cópia dos registros dos contratos na Carteira de Trabalho.




Data:       /        /      
    

       ______________________________________

Assinatura do Requerente
Conferido em: ____/____/______ 


______________________________________

           Assinatura do Interface

__________________________________________________________________________________________

www.unipampa.edu.br/reitoria/progesp 

