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	UNIVERSIDADE FEDERAL DE LAVRAS
Pró-Reitoria de Gestão e Desenvolvimento de Pessoas




	SOLICITAÇÃO DE AVERBAÇÃO DE TEMPO DE SERVIÇO
(Entregar este formulário na Secretaria da PRGDP, acompanhado de original e uma cópia 
da Certidão de Tempo de Contribuição – CTC)

	
Nome: __________________________________________________________________________
Cargo: ________________________________ Setor: ____________________________________
Siape: _________________________________ CPF: ____________________________________
Ramal: __________ Celular: _______________________ Outro(s): _________________________
E-mail: __________________________________________________________________________


Solicito averbação de tempo de serviço anterior, conforme documento(s) anexo(s) descrito(s) abaixo:

Documento(s) anexo(s) – original(is):
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________

[bookmark: _GoBack]Observação: a cópia da CTC será protocolada e devolvida ao(à) servidor(a).



Lavras, ____ de ______________ de _________.






__________________________________________
Assinatura requerente
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