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	INSTITUTO FEDERAL 
DE ALAGOAS
Diretoria de Gestão de Pessoas


	REQUERIMENTO DE AVERBAÇÃO DE TEMPO DE CONTRIBUIÇÃO


	NOME
	MATR. SIAPE


	EMAIL
	FONE RESIDENCIAL / CELULAR


	ENDEREÇO


	BAIRRO

	CIDADE
	UF
	CEP

	CARGO

	CAMPUS DE LOTAÇÃO
	Nº DO RAMAL

	CPF
	DOCENTE
	TÉCNICO ADMINISTRATIVO

	
	CLASSE
	NÍVEL
	CLASSE
	REF/PADRÃO/NÍVEL




Requer a(o) Coordenador de Cadastro e Lotação de Pessoal do IFAL, averbação de tempo de contribuição. 

DECLARO, sob as penas da Lei, que o Tempo de Serviço/Contribuição não foi utilizado para efeito de Aposentadoria junto a outros Órgãos Públicos, bem como junto ao Instituto Nacional de Seguridade Social (I.N.S.S.) 


Documentos comprobatórios:

(xxx) Original, em caso de Certidão, conforme Portaria n° 154/2008 do MPS.

(xxx) Cópia do certificado de Reservista, quando este for o documento comprobatório do tempo de serviço, conferido com o original. Será aceita, caso o tempo de serviço prestado tiver sido inferior a 18 meses, e caso o período trabalhado tenha sido anterior a julho de 1994. Nos demais casos, será exigida Certidão de Tempo de Serviço Militar.

Nesses termos, espera deferimento.
Maceió/AL, _____ de ______________ de ______
________________________
Assinatura
OBS.: Para averbar períodos na atividade de magistério, juntar comprovante de que o servidor efetivamente ministrou aulas em ensino de 1º e 2º grau, através de cópias dos registros dos contratos na Carteira de Trabalho ou declarações. 
	RESERVADO AO IFAL



