
Primeiro solicite a declaração do Empregador na Prefeitura e com elas em mãos siga os passos. 
Acessar o site https://meu.inss.gov.br/  
Clique em “Entrar”. 

 
Clique  em “Login” 

 
Se não tiver login e senha, clique em “Crie sua conta” ou coloque seu usuário e senha. 

 



 
Complete as perguntas até conseguir criar seu usuário e senha. Volte na tela de login e entre 
com seu usuário. Na tela principal, clique em “Agendamentos / Requerimentos”. 

 
Clique em “Novo requerimento”



Clique em “Aposentadorias, CTC e Pecúlio”.

 
Procure pela Opção Certidão de Tempo de Contribuição. 

 
Caso seja necessário, atualize seus dados. 
Clique em “Avançar” 

 
 



Clique em avançar. 

 
Resposta todas as perguntas na tela. 

 Digitalizar os documentos abaixo, todos os arquivos devem ser separados e nomeados 
corretamente. 
Ex: CPF, RG deve estar em um arquivo nomeado de documentos pessoais. 

 Segue relação dos documentos: 
 Declaração do Empregador emitida pela Prefeitura 
 Documentos pessoais 
 Carteira de Trabalho 
 Declaração do tempo que deseja trazer para a Prefeitura. (Final do Passo a Passo) 

Utilize a primeira declaração caso queira averbar todo seu tempo na Prefeitura, e caso 
queira discriminar os períodos para averbação utilize o segundo exemplo declaração. 
 
 



 
Coloque seu CEP e clique em consultar. 

 
Escolha a agencia de sua preferência e clique em Avançar. 

 
 
 



Confirme os dados e no final da pagina clique em “Declaro que li e concordo com as 
informações acima” e clique em Avançar. 
Pronto, requerimento realizado com sucesso acompanhe sempre seu e-mail para atualizações 
sobre seu requerimento. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



DECLARAÇÃO 
 

Eu, _____________________________________, portador do CPF nº _______________________, RG 
_____________________, declaro que quero averbar todo meu período de INSS na Prefeitura Municipal 
de Divinópolis. 
 
 
 

_______________________________________ 
Assinatura 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



DECLARAÇÃO 
 

Eu, _____________________________________, portador do CPF nº _______________________, RG 
_____________________, declaro que quero averbar os seguintes períodos abaixo de INSS na Prefeitura 
Municipal de Divinópolis. 
 
_____________ á _____________ 
_____________ á _____________ 
_____________ á _____________ 
_____________ á _____________ 
_____________ á _____________ 
_____________ á _____________ 
_____________ á _____________ 
_____________ á _____________ 
_____________ á _____________ 
_____________ á _____________ 
_____________ á _____________ 
_____________ á _____________ 
_____________ á _____________ 
_____________ á _____________ 
_____________ á _____________ 
_____________ á _____________ 
_____________ á _____________ 
_____________ á _____________ 
_____________ á _____________ 
_____________ á _____________ 
_____________ á _____________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

_______________________________________ 
Assinatura 

 


