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REQUERIMENTO DE DESAVERBAÇÃO  

DE TEMPO DE CONTRIBUIÇÃO 

 

Eu, ________________________________________________________________, 

SIAPE nº________________, ocupante do cargo de __________________________, 

pertencente ao quadro de pessoal deste Instituto Federal de Educação, lotado na unidade 

________________________, venho requerer a DESAVERBAÇÃO dos seguintes tempos: 

 

 

Período Instituição/Empresa 

 
____/____/_______ a ____/____/_______  
 
____/____/_______ a ____/____/_______  
 
____/____/_______ a ____/____/_______  
 
____/____/_______ a ____/____/_______  
 
____/____/_______ a ____/____/_______  
 
____/____/_______ a ____/____/_______  

 

 

 

_________________________, ______ de _________________de ________. 

 

 

_____________________________________ 

Assinatura 


