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UFRRJ

UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DO RIO DE JANEIRO

Decanato de Assuntos Administrativos

Departamento de Pessoal
	AVERBAÇÃO DE TEMPO ESPECIAL

PROCESSO Nº.:

____________________________


	REQUERIMENTO 


IDENTIFICAÇÃO DO SERVIDOR 

	Nome: 

	CPF: 
	Matrícula SIAPE: 

	Departamento/Setor: 

	Cargo: 
	Classe/Ref (Docente): 
	Classe/Nív/Pad (Técnico):




INFORMAÇÕES 

	O servidor recebeu antes de 11/12/90, algum benefício, conforme abaixo especificado, no regime da Consolidação das Leis do Trabalho - CLT?


 INCLUDEPICTURE "http://www.ufmg.br/prorh/dp/formularios/images/notchecked.gif" \* MERGEFORMATINET 


Não
Sim. Informar o benefício recebido: 
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Insalubridade
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Periculosidade
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Raio X
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Substâncias radioativas


REQUERIMENTO 

	Sr. Diretor do Departamento de Pessoal - DP

Venho requerer a V. Sa. a contagem e averbação do Tempo Especial, nos termos da ON nº 06, de 21 de junho de 2010, publicada no DOU de 22/06/2010.

Atenciosamente,


Data ______ /______ /_________         __________________________________________________________
                                                                                                                       Assinatura do Servidor 


UNIDADE/ÓRGÃO – SETOR DE CADASTRO E MOVIMENTAÇÃO 

	O servidor possui ação judicial para contagem de tempo especial?
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Não.
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Sim. (    ) Anexada a comprovação da extinção da ação judicial

O servidor apresentou documentação comprobatória?
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Não.
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Sim. (    ) Anexada a documentação.

O servidor recebeu insalubridade no período de _____/_____/______ a _____/____/______ e de   _____/_____/______ 

a  _____/____/______; processos nº___________________________________________________________________

O servidor obteve os seguintes afastamentos: ___________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________
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Enviado o processo à SLP/DP para contagem e averbação se for o caso,


Data ______ /______ /_________           _________________________________________________________
                                                                                                            Assinatura SCM/DP 
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