

[image: ][image: ]

  ESTADO DE SANTA CATARINA            REQUERIMENTO DE AVERBAÇÃO, DESAVERBAÇÃO E REGISTRO



	DESCRIÇÃO DO ÓRGÃO/ENTIDADE
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PERÍODOS REQUERIDOS
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	PERÍODO
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PERÍODOS REQUERIDOS - CONTINUAÇÃO
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OBSERVAÇÕES
	
PREENCHIMENTO OBRIGATÓRIO QUANDO A FINALIDADE É A AVERBAÇÃO, DESAVERBAÇÃO OU REGISTRO DE TEMPO DE SERVIÇO/CONTRIBUIÇÃO.
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