
                                                                                                              
   
 
   
                                                                                                          
 

SOLICITAÇÃO DE AVERBAÇÃO DE TEMPO DE SERVIÇO/CONTRIBUIÇÃO 

DADOS DO/A SERVIDOR/A: 

Nome: 
 

Matrícula SIAPE: 
 

Unidade/Órgão: 
 

Nome Social: 
 
Cargo:  
 
E-mail: 
 

DDD e Telefone: 
 

DDD e Telefone (número adicional): 
 

DADOS DA CERTIDÃO DE TEMPO DE SERVIÇO/CONTRIBUIÇÃO: 
Órgão emissor: 
 

Data de emissão: 
 

OBSERVAÇÕES: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

SOLICITAÇÃO/DECLARAÇÃO: 
 
Solicito a averbação do tempo de serviço/contribuição reconhecido por meio da cópia da Certidão de Tempo de Serviço/Contribuição (CTC) em 
anexo. 
 
Declaro que mantive vínculo formal no setor privado e/ou público, mediante recolhimento de contribuição para regime de previdência, e que o Tempo 
de Serviço/Contribuição relacionado na CTC não foi utilizado para concessão de benefícios previdenciários junto a outros Órgãos Públicos, bem 
como junto ao Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS) e não será reutilizado por outro regime previdenciário. 
 
Estou ciente de que constitui crime previsto no Art. 299 do Código Penal Brasileiro omitir, em documento público ou particular, declaração que dele 
devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaração falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigação ou 
alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante. 
 
Estou ciente também que a CTC original, caso confeccionada apenas fisicamente, deverá ficar sob minha guarda e responsabilidade, devendo ser 
entregue à Universidade Federal da Bahia quando da concessão da minha aposentadoria no Órgão. 
 
 

 
 

................................................................................., .............. de ....................................................... de ...................... 
                                        (Cidade/Estado) 
 

 

 

 

Assinatura do/a servidor/a: ......................................................................................................................... 
 

Anexar:  
 
– Cópia1 da Certidão de Tempo de Serviço/Contribuição, expedida pelo órgão competente, com a relação das remunerações a partir de julho/1994; 
 
– Cópia do Certificado de Reservista, no caso de Serviço Militar obrigatório. 
 

 

 
1 A versão original deve ser apresentada para conferência e autenticação da cópia. 
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