DIRETORIA DE
ADMINISTRAÇÃO DE PESSOAS




Requerimento de Averbação/Desaverbação de Tempo de Contribuição


	DADOS DO REQUERENTE

	Nome: 

Nome Social:


	Matrícula: 
	Telefone: 

	Cargo: 
	CPF: 

	Lotação: 

	Endereço: 

	E-mail: 

	
Através deste venho requerer:

(    ) AVERBAÇÃO DE TEMPO DE CONTRIBUIÇÃO, para tanto anexar a Certidão de Tempo de Contribuição original.

(     ) DESAVERBAÇÃO DE TEMPO DE CONTRIBUIÇÃO, especificar abaixo os dados da Certidão a ser desaverbadas:

Número da Certidão a ser desaverbada:_____________________________________________________________

Órgão Emissor da Certidão a ser desaverbada:_____________________________________________________________


	

Local e data:  




Assinatura do requerente:
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