
GOVERNO FEDERAL
PODER EXECUTIVO

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
INSTITUTO FEDERAL DO PARÁ

COORDENAÇÃO DE GESTÃO DE PESSOAS – IFPA CAMPUS ABAETETUBA

À Coordenação de Gestão de Pessoas – IFPA/Campus Abaetetuba

Eu,________________________________________________________________, ocupante do cargo de

_________________________________________ sob a matrícula SIAPE nº ____________ com lotação

no (a)_________________________ e inscrito no CPF sob o nº _______________________________ e

RG______________________, venho requerer a averbação de tempo de serviço.

Requisitos para solicitação:

 Cópia (autenticada) da Certidão de Tempo de Serviço, expedida pelo INSS ou por Órgãos da

Administração Pública

Abaetetuba, _______de_________ de 20____

______________________________________
assinatura do servidor

REQUERIMENTO DE AVERBAÇÃO DE TEMPO DE
SERVIÇO


