PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO
TRIBUNAL SUPERIOR DO TRABALHO

AVERBACAO/REVISAO DO TEMPO DE CONTRIBUICAO

Senhor Secretario de Gestdo de Pessoas,

Nome/Nome social: Cadigo:

Lotacéo:

Ramal/Telefone:

E-mail:

Vem, respeitosamente, requerer a averbacao/revisdo do tempo de contribui¢cdo averbado,
inclusive para todos os efeitos dela decorrentes, conforme ceriddo(Ges) anexa(s).

Brasilia, de de

Assinatura do(a) requerente

Observagdo: ap6s protocolo, a(s) certiddo(des) original(ais) deve(m) ser entregue(s) a
Coordenadoria de Informagdes Funcionais (CIF), sala A3.97 do bloco A.

Secdo de Frequéncia e Tempo de Contribuicdo (SFREQ)
Telefones para mais informagdes:
3043-3046/3617/4147/7668/7549/4180

E-mail: sfreq@tst.jus.br
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