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EXCELENTÍSSIMO SENHOR SECRETÁRIO DE ESTADO DE ADMINISTRAÇÃO

	REQUERENTE
	

	RG
	
	CPF
	
	MATRICULA
	

	ENDEREÇO
	
	BAIRRO
	

	CIDADE
	
	CEP
	
	TELEFONE
	

	CARGO PARA SER AVERBADO (ESPECIFICAR CLASSE E NÍVEL)
	

	ÓRGÃO ATUAL
	
	LOTAÇÃO
	

	MUNICÍPIO
	
	UF
	


	Solicita a Vossa Excelência a concessão de:

	(    )  Averbação de Tempo de Serviço

(    )  Contagem em Dobro de Licença Prêmio

(    )  Férias em Dobro  

(    )  Desaverbação

(    )  Tornar sem Efeito

(    )  Retificação de Portaria (Especificar nº., data da portaria e motivo do pedido):

	

	Obrigatório Anexar:

	1. Cópia da Carteira de Trabalho do período de contribuição para o INSS;

2. Cópia do Diário Oficial ou Declaração que consta a data de admissão, efetividade ou estabilidade;

3. Cópia do RG e do CPF;

4. Cópia da vida funcional atualizada;

5. Certidão de Tempo de Serviço original do Instituto de Previdência Social;

6. Atestado do superior hierárquico do órgão de origem de não ter usufruído,  convertido em espécie ou contado em dobro licença prêmio ou férias (em caso de contagem em dobro).


	ATENÇÃO

	Em casos de tempo de serviço prestado em condições insalubres, o requerente deverá solicitar averbação à SUPREV (Superintendência de Previdência).
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	ASSINATURA DO REQUERENTE
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