
DESAVERBAÇÃO DE TEMPO DE CONTRIBUIÇÃO 

IDENTIFICAÇÃO DO SERVIDOR 

Nome: 

Matrícula Siape: CPF: 

Cargo: 

Função: E-mail: 

Unidade de Lotação: Ramal: 

Endereço: 

Venho requerer a Desaverbação de Tempo de Serviço/Contribuição dos seguintes 

períodos: 

DADOS A SEREM DESAVERBADOS 

Início Término Órgão/Empresa 

Esta solicitação tem por finalidade: 

___________________________________________________________________________. 

 E será averbado junto: 

___________________________________________________________________________. 

_________________, _____ de ________________ de 20___ 
(Local e data) 

___________________________________ 
Assinatura do Servidor 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO TOCANTINS 
PRÓ-REITORIA DE GESTÃO E DESENVOLVIMENTO DE PESSOAS 

DIRETORIA DE GESTÃO DE PESSOAS
Avenida NS 15, Quadra 109 Norte | Plano Diretor Norte 

Sala 104, Bloco IV, Câmpus de Palmas | 77001-090 | Palmas/TO 
(63) 3232-8040 | www.uft.edu.br/servidor | cop.ddh@uft.edu.br
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