[image: image1.png]' Prefeitura Municipal de
; 2 CGampo Alegre



 HYPERLINK "http://www.campoalegre.sc.gov.br/home/" 


 HYPERLINK "http://www.campoalegre.sc.gov.br/home/" 

ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO ALEGRE

GABINETE DO PREFEITO

ANEXO XXXVI

REQUERIMENTO DE AVERBAÇÃO CERTIDÃO DE TEMPO DE CONTRIBUIÇÃO/SERVIÇO
Ao Serviço de Pessoal.

NOME: ________________________________________________MATRÍCULA Nº ______________

CARGO: __________________________________________________________________________

LOTAÇÃO: __________________________________________, DESTA MNICIPALIDADE, REQUER,

      Vem respeitosamente à presença de Vossa Senhoria REQUERER:

(   ) Averbação da Certidão de Tempo de Contribuição/Serviço.
	PERÍODO
	ANOS
	MESES
	DIAS

	_____/_____/_____ a _____/_____/_____


	
	
	

	_____/_____/_____ a _____/_____/_____


	
	
	

	_____/_____/_____ a _____/_____/_____


	
	
	

	_____/_____/_____ a _____/_____/_____


	
	
	

	_____/_____/_____ a _____/_____/_____


	
	
	

	_____/_____/_____ a _____/_____/_____


	
	
	

	_____/_____/_____ a _____/_____/_____


	
	
	

	_____/_____/_____ a _____/_____/_____


	
	
	

	_____/_____/_____ a _____/_____/_____


	
	
	


        Juntando ao requerimento os seguintes documentos:

(   ) Uma cópia da Certidão de Tempo de Contribuição/Serviço (autenticada em Cartório) e ainda a Certidão de Tempo de Contribuição/Serviço original que será utilizada para conferência .
(    ) Cópia da Carteira de Trabalho incluindo as páginas dos contratos de trabalho apontados na Certidão de Tempo de Contribuição/Serviço.

Nestes Termos,

Pede Deferimento,



Campo Alegre “SC”, _____ de _________________ de 20___.


_______________________________

               Assinatura do Servidor (a)

 (   )        DEFERIDO EM ___/___/20___.


 (   )     INDEFERIDO EM ___/___/20___.


    


_______________________


Nome e Assinatura





(   ) DECRETO Nº ________________. 





(   ) PORTARIA Nº ________________.








