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REQUERIMENTO DE AVERBAÇÃO DE TEMPO DE CONTRIBUIÇÃO

Eu, ___________________________________________, matrícula SIAPE nº ___________________, ocupante do cargo de __________________, lotado (a) no (a) _______________________, podendo ser localizado pelo e-mail ______________________________________, venho requerer a averbação de tempo de contribuição do(s) período(s) discriminados na(s) certidão(ões), conforme o(s) documento(s) em anexo:

· Se for tempo no serviço público, segue: 
· Cópia(s) de Certidão(ões) emitida(s) pelo(s) ente(s) federativo(s), órgão público federal, devidamente carimbada pelo SAA/DAP, contendo a relação dos salários de contribuição desde a competência de julho de 1994, nos termos da Portaria MPS nº 154/2008.
· Se for tempo de atividade privada ou autônoma, segue: 
· Cópia de certidão do Instituto Nacional do Seguro Social – INSS, devidamente carimbada pelo SAA/DAP, contendo a relação dos salários de contribuição desde a competência de julho de 1994, nos termos da Portaria MPS nº 154/2008.

ESTOU CIENTE DE QUE: 
1. Somente poderá ser aceita para fins de averbação no Regime Próprio de Previdência Social do Servidor Certidão de Tempo de Contribuição (CTC) original; 
2. É vedada a contagem de tempo de contribuição de atividade privada com a do serviço público ou de mais de uma atividade no serviço público, quando concomitantes (Art. 125 do Decreto 3.048/99, § 12°, com Redação dada pelo Decreto nº 6.722, de 2008); 
3. Não será contado o tempo de serviço já utilizado para concessão de outra aposentadoria;
4. No processo de aposentadoria, será necessária a reapresentação da cópia autenticada da Certidão de Tempo de Contribuição por servidor da UFPE. Em se tratando de certidão eletrônica, fornecida pelo acesso ao portal “Meu INSS”, não será necessário tal procedimento.
DECLARO AINDA QUE: 
1. O tempo de contribuição apresentado em anexo, quer Público ou Privado, anexado ao presente processo, se reveste de legalidade e não foi utilizado para nenhum fim junto aos Órgãos Públicos Federal, Estadual ou Municipal ou ainda utilizado nos cálculos de benefícios de aposentadoria pelo INSS; 
2. Responsabilizo-me pela declaração prestada, sob pena de que qualquer informação falsa implique em responsabilidade criminal, nos termos do Art. 299 do Código Penal.

Nestes Termos pede Deferimento, 
Recife, ______ de __________________ de 20___.

__________________________________________________
	
	
	



image2.png




