AVERBAÇÃO DE TEMPO DE CONTRIBUIÇÃO
À Pró-Reitoria de Gestão de Pessoas– PROGESP/UFRGS

A/C da Divisão de Análise Funcional (DAF)

      ______________________________________________________________________,
                                                          [nome completo do(a)  servidor(a)]

Identificação Única nº ___________________________, ocupante do cargo de ___________________________________________________, lotado(a) e com exercício no(a) ________________________________________________________________________, requer AVERBAÇÃO DE TEMPO DE CONTRIBUIÇÃO, conforme o(s) documento(s) original(ais) em anexo.



Nestes termos,



pede deferimento.

                                           Em  ______/______/________.

                                             


 ________________________________________

                                                                                                                               
            [assinatura do(a)  servidor(a)]

Encaminhe-se à DAF/PROGESP.

Em _______/_______/_________.

___________________________

[assinatura e carimbo da chefia imediata]
DOCUMENTOS: Juntar a este requerimento a certidão de tempo de serviço original que comprove o tempo de contribuição a ser averbado;

Para averbar períodos em atividade de magistério, juntar também cópia dos registros dos contratos na Carteira de Trabalho.

OBSERVAÇÃO: A certidão de tempo de contribuição deverá ser expedida pelo INSS (quando se tratar de atividade prestada na iniciativa privada ou no serviço público sob o regime da Consolidação das Leis do Trabalho - CLT) ou pelo órgão de recursos humanos  correspondente (quando se tratar de serviço público exercido sob regime próprio de previdência).
