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UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS

Pró-Reitoria de Recursos Humanos

Departamento de Administração de Pessoal

DESAVERBAÇÃO DE TEMPO DE CONTRIBUIÇÃO - REQUERIMENTO
DADOS DO SERVIDOR: (É importante preencher todos os campos e anexar a documentação comprobatória)
	Nome Social (opcional, conforme Decreto nº 8.727/2016)

     

	Nome Civil
     
	CPF
     

	Cargo

     
	Classe

     
	Nível/Padrão

     
	Matrícula SIAPE
     
	Inscrição UFMG
     

	Unidade/Órgão
     
	Departamento/Setor
     

	REQUERIMENTO

	        Prezado(a) Diretor(a) do Departamento de Administração de Pessoal,
        Conforme a legislação vigente, venho requerer a desaverbação de tempo de contribuição do(s) período(s) discriminados abaixo:
 FORMCHECKBOX 
 Desaverbar todo o período contido na Certidão.

 FORMCHECKBOX 
 Desaverbar parcialmente, conforme detalhamento abaixo:

Instituição

Data inicial

Data final

 FORMCHECKBOX 
 Estou ciente que o tempo de contribuição só poderá ser desaverbado caso não tenha gerado a concessão de vantagens remuneratórias, como também, nenhum benefício de aposentadoria nos termos do art. 96, VIII da Lei nº 8213 de 24/07/1991, alterada pela Lei n° 13846 de 18/06/2019.
Data:      /     /                _____________________________________________

Assinatura do Servidor


UNIDADE/ÓRGÃO- SEÇÃO DE PESSOAL
	 FORMCHECKBOX 
 Conferida a documentação

 FORMCHECKBOX 
 Encaminhado formulário à Divisão de Aposentadoria e Pensão – DAPP/DAP.
Data:      /     /                ____________________________________________________________

                                                                               Assinatura do Responsável (com carimbo)


DIVISÃO DE APOSENTADORIA E PENSÃO – DAPP/DAP
	 FORMCHECKBOX 
 Recebido o requerimento.

 FORMCHECKBOX 
 Verificado no SIAPE se tempo averbado pelo servidor foi utilizado para efeito de abono/aposentadoria.
 FORMCHECKBOX 
Sim  FORMCHECKBOX 
Enviado Ofício n°      /      ao servidor informando da impossibilidade da desaverbação do período.

 FORMCHECKBOX 
Não. Dar prosseguimento à rotina.

 FORMCHECKBOX 
 Verificado se houve a concessão de outras vantagens remuneratórias resultantes da averbação.

 FORMCHECKBOX 
Sim  FORMCHECKBOX 
Enviado Ofício n°      /      ao servidor informando da impossibilidade da desaverbação do período.

 FORMCHECKBOX 
Não. Dar prosseguimento a rotina.

 FORMCHECKBOX 
 Verificado no CPAV o número do processo de averbação de tempo de contribuição e informado abaixo. 

     Processo nº: __________.__________/______-_____
 FORMCHECKBOX 
 Solicitado o processo à Divisão de Arquivo – DARQ/DAP.

 FORMCHECKBOX 
 Juntado o requerimento de desaverbação ao processo, inclusive através de vinculação no CPAV.

 FORMCHECKBOX 
 Realizado o desentranhamento da CTC:

 FORMCHECKBOX 
 1. Preenchido o Termo de Desentranhamento. (Modelo 12 DARQ)
 FORMCHECKBOX 
 2. Retirada a CTC do processo de averbação;

 FORMCHECKBOX 
 3. Providenciada uma cópia da CTC;

 FORMCHECKBOX 
 4. Impressas as telas do SIAPE com as informações da desaverbação.

 FORMCHECKBOX 
 Convocado o servidor para retirada da CTC.

 FORMCHECKBOX 
 Anexados ao processo a cópia da CTC, a impressão das telas do SIAPE, o Termo de Desentranhamento e o Termo de Retirada
 FORMCHECKBOX 
 Após Auditoria, enviado processo à Divisão de Arquivo – DARQ/DAP.
Data:      /     /                ____________________________________________________________

                                                                               Assinatura do Responsável (com carimbo)


DIVISÃO DE ARQUIVO – DARQ/DAP
	 FORMCHECKBOX 
  Recebido o processo e digitalizados os documentos pertinentes. 

 FORMCHECKBOX 
  Providenciada a assinatura digital e enviados os documentos digitalizados ao AFD.

 FORMCHECKBOX 
  Arquivado o processo físico. 
Data:      /     /                ____________________________________________________________

                                                                               Assinatura do Responsável (com carimbo)
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