%
SERVIGO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
PRO-REITORIA DE DESENVOLVIMENTO E GESTAO DE PESSOAS
DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAGAO DE PESSOAL
COORDENADORIA DE APOSENTADORIAS, PENSOES E
EXONERAGOES CAMPUS UNIVERSITARIO - TRINDADE
CEP: 88040-900 - FLORIANOPOLIS - SC
TELEFONE (048) 3721-9912 — EMAIL CAPE.DAP@CONTATO.UFSC.BR

DESAVERBACAO DE TEMPO DE CONTRIBUICAO

Nome:

CPF: Matricula UFSC: Matricula SIAPE:
Cargo: Lotagao:

Telefone: Ramal: Celular:

Email:

Solicito a Desaverbacgédo de Tempo de Servigo referente ao(s) periodo(s) averbados

anteriormente e conforme listados abaixo:

/1 a [ | doempregador
_ !/ a _I__|____ doempregador
_ !/ a _I__|____ doempregador
/1 a I | doempregador
/1 a I | __ doempregador

OBS: Em caso de duvidas, acessar o site:
https://prodegesp.ufsc.br/dap/cape/desaverbacao-de-tempo-de-contribuicao/

Estou ciente que em caso de concessao de aposentadoria com proventos calculados
pela média das contribuicdes, a desaverbacao de periodos de contribuicdo impactara
também a média aritmética dos salarios de contribuigdo que sera base de célculo do
provento de aposentadoria.

Florianépolis, de de

Assinatura



mailto:CAPE.DAP@CONTATO.UFSC.BR
https://prodegesp.ufsc.br/dap/cape/desaverbacao-de-tempo-de-contribuicao/

	Nome: 
	CPF: 
	Matrícula UFSC: 
	Matrícula SIAPE: 
	Cargo: 
	Lotação: 
	Telefone: 
	Ramal: 
	Celular: 
	Email: 
	do empregador: 
	do empregador_2: 
	do empregador_3: 
	do empregador_4: 
	do empregador_5: 
	Mês assinatura: 
	Dia assinatura: 
	Ano assinatura: 
	ano 1b: 
	ano 2b: 
	ano 3b: 
	ano 4b: 
	ano 5b: 
	ano 2a: 
	ano 3a: 
	ano 4a: 
	ano 5a: 
	ano 1a: 
	Dia 1a: 
	Dia 1b: 
	Dia 2a: 
	Dia 2b: 
	Dia 3a: 
	Dia 3b: 
	Dia 4b: 
	Dia 4a: 
	Dia 5a: 
	Dia 5b: 
	Mês 1b: 
	Mês 1a: 
	Mês 2b: 
	Mês 3a: 
	Mês 3b: 
	Mês 4a: 
	Mês 4b: 
	Mês 5a: 
	Mês 2a: 
	Mês 5b: 


