UNIVERSIDADE FEDERAL DO TOCANTINS
PRO-REITORIA DE GESTAO E DESENVOLVIMENIO DE PESSOAS ——
DIRETORIA DE GESTAO DE PESSOAS ll I : .
Avenida NS 15, Quadra 109 Norte | Plano Diretor Norte * *

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

AVERBACAO DE TEMPO DE CONTRIBUICAO

IDENTIFICACAO DO SERVIDOR

Nome:

Matricula Siape: CPF:
Cargo:

Funcéo: E-mail:
Unidade de Lotagdo: Ramal:
Endereco:

Solicito a Averbacédo de Tempo de Servigo/Contribui¢céo, conforme Certiddo(des) em anexo.

, de de 20

(Local e data)

Assinatura do Servidor

Documentos necesséarios:
1 — Certid&o de tempo de servigo original do INSS e ou Outro Cargo Publico;
2 — Relatério de Contribuicdo Mensal, emitido pelo 6rgdo/empresa, a partir de julho/94;
3 — Em Caso de ingresso no servigo publico antes de 31/12/2003 entregar:
*Copia autenticada do diério oficial que publica nomeacéo em cargo publico e/ou
*Copia autenticada de contrato junto a Orgéio Publico.
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