AVERBACAO DE TEMPO DE CONTRIBUICAO

A Coordenadoria de Gest&o Previdenciaria — CPREV/SEPLAG

)
[nome completo do(a) servidor(a)]

matricula n°

, ocupante do cargo/fungao de

, lotado(a) e com exercicio no(a)

, requer
AVERBACAO DE TEMPO DE CONTRIBUICAO, conforme o(s) documento(s) original(ais) em

anexo.

Nestes termos,

pede deferimento.

Em / /

[assinatura do(a) servidor(a)]

Encaminhe-se 8 CPREV/SEPLAG.

Em / /

[assinatura e carimbo da chefia imediata]
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