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	MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS

PRÓ-REITORIA DE GESTÃO DE PESSOAS



SOLICITAÇÃO DE CERTIDÃO/DECLARAÇÃO DE TEMPO DE CONTRIBUIÇÃO
Somente para ex-servidor
	Nome:

	Cargo:
	CPF:

	Lotação:
	SIAPE:

	Endereço:
	Bairro:

	Cidade:
	CEP:
	UF:

	E-mail:
	Fone:

	SOLICITO:

	Certidão de Tempo de Contribuição para:
(        ) Averbação no INSS
(        ) Averbação em outro Órgão. Descriminar:..................................................................................

Declaração de Tempo de Contribuição para emissão da CTC pelo RGPS
(          ) Contrato de Trabalho/Professores Visitante, Substituto ou Temporário.
(        ) CC/Cargo Comissionado



	Obs:



ATENÇÃO: ANEXAR CÓPIA DO COMPROVANTE DE AGENDAMENTO JUNTO AO INSS

Documentos: Juntar a este formulário cópia autenticada de toda documentação comprobatória disponível como: CTPS, contratos, recibos de pagamentos e outros, a fim de agilizar pesquisa a ser realizada.
_______________________


  ___________________________________________________

      Data do pedido                                                          Nome completo do solicitante






           _________________________________






                                 Assinatura






	Endereço: Rua Gomes Carneiro, 01 – Centro – 96010-610 – Pelotas – RS – Brasil

Telefone: (53) 39211407, 3921-1212 – Fax: (53) 3921-1415

Site: http://www.ufpel.edu.br/prgrh – E-mail: cadastro@gmail.com
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