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DECLARAGAO PARA AVERBACAO DE TEMPO DE CONTRIBUICAO

Eu, )
matricula SIAPE n2 , CPF n° , ocupante do
cargo de , lotado no (a)

DECLARO, sob as penas da Lei, que o Tempo de Contribuicdo apresentado nao foi utilizado
para efeito de Aposentadoria junto a outros Orgdos Publicos, bem como junto ao Instituto
Nacional de Seguridade Social (I.N.S.S.), conforme o(s) documento(s) original(ais) em anexo.

, de de

Assinatura do declarante (Carimbo ou SIAPE)

DOCUMENTOS NECESSARIOS / OBSERVAGOES

Obs1: Esta declaragdao compde o processo de solicitagdo de Averbacdo de Tempo de Contribuicdo.
Obs2: A veracidade da informacgao é de inteira responsabilidade do servidor, sendo que prestar declaragdo falsa
se constitui crime, conforme o Cddigo Penal, art. 299.

Ultima atualizagdo: 27/08/19.
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