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 ESTADO DE SANTA CATARINA               AVERBAÇÃO E DESAVERBAÇÃO DE TEMPO DE CONTRIBUIÇÃO OU DE           

                                                                                                  TEMPO INSALUBRE - INSTRUÇÃO TÉCNICA E DESPACHO
	DESCRIÇÃO DO ÓRGÃO/ENTIDADE

     


SETORIAL/SECCIONAL DE GESTÃO DE PESSOAS

	INFORMAÇÕES CADASTRAIS E FUNCIONAIS DO SERVIDOR

	NOME CIVIL



	NOME SOCIAL



	CPF


	MATRÍCULA – DV - V



	CARGO

     
	LOCAL DE TRABALHO (SIGLA)

     

	 FORMCHECKBOX 
 AVERBAÇÃO DE TEMPO DE CONTRIBUIÇÃO
 FORMCHECKBOX 
 AVERBAÇÃO DE TEMPO INSALUBRIDADE 
	 FORMCHECKBOX 
 DESAVERBAÇÃO DE TEMPO DE CONTRIBUIÇÃO
 FORMCHECKBOX 
 DESAVERBAÇÃO DE TEMPO INSALUBRIDADE

	INFORMAÇÃO
     

	DATA

    /      /      
	ASSINATURA DO FUNCIONÁRIO INFORMANTE – SETORIAL/SECCIONAL DE GESTÃO DE PESSOAS
DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE

	DATA

    /      /      
	ASSINATURA DO GERENTE – SETORIAL/SECCIONAL DE GESTÃO DE PESSOAS
 DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE



GERIN/IPREV (PARA SERVIDOR EFETIVO) OU GEBEN/DGDP/SEA (PARA COMISSIONADO PURO, SOB RGPS)
	DESPACHO

               FORMCHECKBOX 
 DEFERIDO          FORMCHECKBOX 
 INDEFERIDO. VIDE INFORMAÇÃO 

	DATA

     /        /       
	ASSINATURA DO SERVIDOR INFORMANTE 

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE

	DATA

     /        /       
	ASSINATURA DO GERENTE 

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE
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