Ministério da Educacio ;
UNIVERSIDADE FEDERAL DE ITAJUBA
Diretoria de Pessoal

REQUERIMENTO DE DESAVERBAGAO

Itajuba, 00 de xxxx de 0000

Senhor(a) Diretor(a) de Pessoal,

Eu, nome do servidor, matricula SIAPE n2 0000000, ocupante do cargo de
XXKHXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX,  solicito a desaverbagao da Certidao de Tempo de
Contribuicao, sob o protocolo n2 00000000000000, emitida pelo (Instituto
Nacional do Seguro Social - INSS, ou, se for de outro RPPS, informar o érgao
emissor), em 00/00/0000, para aproveitamento junto a Universidade Federal de
Itajuba — UNIFEI, CNPJ: 21.040.001/0001-30.

Solicito também a devolugdao do documento original, se 0 mesmo nao tiver sido
assinado eletronicamente.

Justificativa da solicitacao: “exemplo: para fins de averbacdo desse tempo junto
INSS”,

Tempo de contribuicao = 0000 dias, correspondendo a 00 anos, 00 meses e 00
dias.

Atenciosamente,

Assinatura do servidor
Matricula SIAPE n2 00000
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