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Requerimento para abertura de processo de 
Averbação 

         

   

 
 

 

 
 

     

Nome Lotação 

    

Cargo/Perfil Matrícula/ID Funcional 

     

E-mail: Tel.: 

Vem requerer, de acordo com a legislação vigente, averbação de tempo: 

 
 

        De contribuição previdenciária, com apresentação de Certidão de Tempo de 
Contribuição, para fins de aposentadoria ou aposentadoria e triênio. (Documentação exigida: certidão 

original + RRC + declaração anexa ao requerimento). 
 

 

 

        De serviço militar obrigatório. (Documentação exigida: cópia autenticada do Certificado de Reservista + declaração 

anexa ao requerimento). 

 
 

 

De cargo efetivo na UERJ, na matrícula anterior de nº______________. (Documentação 

exigida: Declaração anexa ao requerimento). 

 
 

 
De contribuição previdenciária, durante período de Licença sem vencimentos. 
(Documentação exigida: Declaração anexa ao requerimento).  

 

 

 
 

Data Assinatura do Servidor 

     
                  

 

 

Rua São Francisco Xavier, 524 Sala T-115/Bloco F Maracanã – RJ 

Telefones (21) 2334-0352 / 2334-0964 



 

         

     

 

 

            

      

      

      

      

    
 

 
Universidade do Estado do Rio de Janeiro 

    
 

Secretaria de Estado de Ciência e Tecnologia 
Fundação Universidade do Estado do Rio de Janeiro 

    

 

ANEXO AO REQUERIMENTO PARA AVERBAÇÃO 

 

DECLARAÇÃO  

 

 

Declaro, para fins de averbação e em cumprimento ao inciso II, do artigo 4º da Deliberação nº 

190 do Tribunal de Contas do Estado do Rio de Janeiro, de 29 de junho de 1995, que o tempo de 

serviço/contribuição consignado neste processo não beneficiou nem beneficiará outra contagem a 

meu favor.  

 

 

 

 

 

 

Rio de Janeiro, ____/____/______. 

 

_________________________________________________ 

  Assinatura/Matrícula 

 

 

 

Rua São Francisco Xavier, 524 Sala T-115/Bloco F Maracanã – RJ 

Telefones (21) 2334-0352 / 2334-0964 


