
                            Tribunal de Justiça do Estado da Bahia

REQUERIMENTO DE AVERBAÇÃO DE TEMPO DE SERVIÇO

REQUERENTE: CADASTRO:

CARGO/FUNÇÃO: COMARCA/LOTAÇÃO:

TELEFONE: CELULAR:

E-MAIL PESSOAL:

VÍNCULO: (    ) ESTATUTÁRIO  (    ) COMISSIONADO 

ENDEREÇO RESIDENCIAL:

BAIRRO CIDADE CEP

Este formulário deverá ser encaminhado ao Setor de Protocolo para abertura de Processo Administrativo. 

OBJETO DO REQUERIMENTO DOCUMENTAÇÃO NECESSÁRIA

(   ) Adicional de Tempo de Serviço - Anuênio Certidão de Tempo de Serviço original fornecida pelo órgão prestado ao
órgão público, devendo conter as informações de faltas e afastamentos.

(   ) Averbação de Tempo de Serviço
• Certidão  de  Tempo  de  Contribuição  original,  expedida  pelo

Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS), na hipótese de
averbação  de  tempo  de  serviço  prestado  sob  o  regime
celetista (independentemente de ser público ou privado); 

• Cópia da CTPS - Carteira de Trabalho e Previdência Social,
nos casos de averbação de tempo de serviço prestado sob o
regime  celetista  (independentemente  de  ser  público  ou
privado);

• Certidão de Tempo de Serviço original, expedida pelo órgão
estadual,  municipal  ou  federal,  na  hipótese  de  tempo  de
serviço prestado sob o regime estatutário, consignando todos
os afastamentos e penalidades aplicadas àquele vínculo;

• Certidão  de  Tempo  de  Contribuição  original,  expedida  pelo
órgão previdenciário estadual, municipal ou federal, nos casos
de tempo de serviço prestado sob o regime estatutário.

(   ) Desaverbação de Tempo de Serviço
(Preenchimento Obrigatório)

Período:
______________________________________
______________________________________

Órgão/Entidade onde o tempo será averbado: 
______________________________________
______________________________________
______________________________________

Finalidade da desaverbação: 
______________________________________
______________________________________
______________________________________
______________________________________

• Declaração de concordância com a redução do percentual do
Adicional  de  Tempo  de  Serviço,  nas  hipóteses  de
desaverbação de tempo público utilizado para tal fim. 

Obs.: 1. Acaso o servidor possua mais de um vínculo com o Estado,
deve ser juntada a documentação referente a todos os cadastros. 2.
A desaverbação considerará a utilização ou não, do Adicional por
Tempo de Serviço, abono de permanência e licença prêmio já fruída
ou  computada,  em  dobro,  para  fins  de  percepção  de  qualquer
benefício; ou para a produção de qualquer outro efeito jurídico. 

DATA

ASSINATURA DO REQUERENTE
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