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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA

PRÓ-REITORIA DE GESTÃO DE PESSOAS


	REQUERIMENTO DE DESAVERBAÇÃO DE TEMPO DE CONTRIBUIÇÃO


À Pró-Reitoria de Gestão de Pessoas– PROGEP/UFSM
A/C do Núcleo de Concessões/CCRE
Nome: ____________________________________________________________________________.
                                              
 [nome completo do(a)  servidor(a)]

Matrícula do SIAPE: ____________________________.

E-mail: _______________________________________.


Através do presente, venho requerer a desaverbação dos períodos averbados como tempo de contribuição, por certidão original emitida pelo INSS anexa a este processo.


Relação dos períodos a serem desaverbados:

	(   )
	1. Período de ____/____/____ até ____/____/____ .

	(   )
	2. Período de ____/____/____ até ____/____/____ .

	(   )
	3. Período de ____/____/____ até ____/____/____ .

	(   )
	4. Período de ____/____/____ até ____/____/____ .

	(   )
	5. Período de ____/____/____ até ____/____/____ .

	(   )
	6. Período de ____/____/____ até ____/____/____ .

	(   )
	7. Período de ____/____/____ até ____/____/____ .

	(   )
	8. Período de ____/____/____ até ____/____/____ .

	(   )
	9. Período de ____/____/____ até ____/____/____ .

	(   )
	10. Período de ____/____/____ até ____/____/____ .


Atenciosamente,

Santa Maria,  ______/______/________.

________________________________________

[assinatura do(a)  servidor(a)]

Orientações gerais: Não abrir processo com este formulário. O Requerimento de desaverbação deve ser anexado ao processo de averbação no qual o servidor apresentou a Certidão de Tempo de contribuição.
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