DESAVERBAGAO DE TEMPO DE CONTRIBUICAO

DADOS FUNCIONAIS:
NOME: CPF:
E-MAIL: TELEFONE/CELULAR:

ENDERECO RESIDENCIAL.:

BAIRRO: CIDADE: CEP:

CARGO: MATRICULA:

UNIDADE DE LOTAGAO:

1 - Informar quais os tempos deseja desaverbar: (Obrigatério)

/ / a / /
/ / a / /
/ / a / /
/ / a / /
/ / a / /

2 - S6 podera ser DESAVERBADO o tempo (periodo ou totalidade) ja averbado, desde que nao tenha sido
usado para nenhum efeito como Quinquénios e/ou Abono Permanéncia e/ou Aposentadoria.

3 - DECLARO ESTAR CIENTE QUE A CERTIDAO ORIGINAL, EXPEDIDA PELO INSS, NAO PODERA SER
RETIRADA DO PROCESSO ANTERIOR (PROCESSO FiSICO) QUE ORIGINOU A AVERBACAO.

E IMPRESCINDIVEL A APRESENTAGAO DOS DOCUMENTOS ABAIXO E ANEXA-LOS AO PROCESSO

Preenchimento dos dados acima;

Documentos pessoais: Identidade, CPF, Comprovante de Endereco (atualizado);

Certiddo de Tempo de Servigo Matricula (Devera ser fornecida pelo Protocolo do RH);

Requerimento feito via procuragéo, é necessaria a juntada da Procuragéo e do RG e CPF do procurador e do outorgante com as
respectivas firmas reconhecidas.

OBSERVAGAO:
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