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FORMULÁRIO PARA SOLICITAÇÃO DE  

DECLARAÇÃO DE TEMPO DE CONTRIBUIÇÃO PARA O INSS  
 

(Portaria nº 154/MPS, de 15.05.2008, publicado no DOU de 16.05.2008 - Ministério da Previdência Social) 

 

 

DADOS PESSOAIS: 

Requerente (Nome completo):  

 

 

Houve alteração de nome? Qual o nome da época de ingresso na UFAM? 

 

 

CPF: 

 

RG/ Órgão expedidor/ Data de expedição: 

 

PIS/ PASEP: 

 

Data de Nascimento: 

Filiação (Pai e Mãe): 

 

Endereço: 

 

Bairro: 

 

Complemento: 

Cidade: 

 

UF: 

 

CEP: 

E-mails para contato: 

 

 

Telefones para contato: (      ) 

 

 

DADOS FUNCIONAIS: 
 

Situação Funcional Atual:      Servidor Efetivo Ativo             Ex-servidor Contratado  
 

Cargo exercido na UFAM: 

 

 

Matrícula SIAPE: 

Unidade de Lotação:  

 

 

Período que trabalhou na UFAM (entrada e saída)? 

Se possuiu outro vínculo na UFAM, informar o Cargo e o Período: 

 

 

 

DADOS DO REQUERIMENTO: 

 

  Vem requerer a emissão de DECLARAÇÃO DE TEMPO DE CONTRIBUIÇÃO para apresentar ao Instituto Nacional do 

Seguro Social (INSS), para fins de Comprovação de Vínculo Funcional em exercício na UFAM (SERVIDOR EFETIVO 

ATIVO). 

 

 Vem requerer a emissão de DECLARAÇÃO DE TEMPO DE CONTRIBUIÇÃO para apresentar ao Instituto Nacional do 

Seguro Social (INSS), para fins de Comprovação de Vínculo Funcional exercido na UFAM (EX-SERVIDOR CONTRATADO). 

 

Data Agendamento no INSS: 
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OBSERVAÇÕES: 
 

 Anexar ao requerimento as seguintes cópias: RG, CPF, PIS/PASEP e Comprovante de Residência (documentos atuais); 

 Tratando-se de requerimento feito via procuração, é necessária a anexação de cópia de RG e CPF do procurador e do 

outorgante, e reconhecimento de firma;  

 Se houver documento do INSS (agendamento/ questionamentos com prazo de resposta) anexar ao requerimento; 

 Se for Ex-contratado, caso tenha cópias dos Contratos de Trabalho, Termos Aditivos e Publicações no DOU, anexar ao 

requerimento; 

 

 

 

 

 

__________________________, ______ de_______________________ de 20______. 

 

 

 

 

 

_________________________________________________________________ 

(Assinatura do requerente, de acordo com o documento de identidade apresentado) 
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