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REQUERIMENTO PARA AVERBAÇÃO DE TEMPO DE CONTRIBUIÇÃO 

Eu, ________________________________________________________________________, SIAPE________________,  ocupante do cargo de ____________________________, RG__________________, CPF_________________________, telefone de contato___________________, e-mail___________________________________, venho requerer averbação do tempo de contribuição referente aos seguintes períodos: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________.  
 
Declaro não ter averbado o(s) períodos(s) de tempo de contribuição constante neste processo para qualquer efeito em outra entidade.

______________________________________________
Local e data
_______________________________________________
Assinatura do requerente
Obs.: Anexar
1-  Certidão de tempo de contribuição original que comprove o tempo de contribuição a ser averbado conforme PORTARIA MTP Nº 1.467, DE 02 DE JUNHO DE 2022; 
2- As remunerações a partir de julho de 1994;

3-  Documento de identificação.  
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