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Poder Executivo

Ministério da Educação

Universidade Federal do Amazonas

Departamento de Pessoal


FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO AVERBAÇÃO DE TEMPO DE CONTRIBUIÇÃO 
	À DIRETORA DO DEPARTAMENTO DE PESSOAL DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS



	NOME:      

	CARGO:      
	MATRÍCULA SIAPE:      

	LOTAÇÃO:      
	RAMAL:      

	TELEFONE:      
	E-MAIL:      

	VENHO através do presente, requerer conforme abaixo e para fins de direito, de acordo com a Legislação vigente e documentação em anexo:

 FORMCHECKBOX 
 AVERBAÇÃO Declaro que o(s) período(s) da(s) Certidão(ões) em anexo é (são) exclusivo(s) para averbação na UFAM e que não utilizarei este(s) período(s) em outro órgão.
Manaus      /     /                                                        ___________________________________ 
                                                                                                                       ASSINATURA


	DOCUMENTOS A SEREM ANEXADOS:

a) Original da Certidão de tempo de Serviço expedida pelo INSS (quando for atividade privada ou autônoma) ou Certidão expedia por órgão público federal, estadual ou municipal (quando for atividade pública e que conste a apuração do tempo de serviço em anos, meses e dias);
b) No caso de serviço militar obrigatório, cópia do Certificado de Reservista, desde que contenha o início e o término do serviço prestado, acompanhada de declaração do interessado de que não usará novamente o documento para o mesmo fim. Caso o documento não especifique o tempo de serviço prestado, anexar cópia da Certidão emitida pelo órgão no qual o servidor prestou o serviço militar.

c) Não será averbado o tempo de serviço prestado gratuitamente.
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