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	GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

Agência Estadual de Previdência Social  - AGEPREV.



	DECLARAÇÃO DE TEMPO DE CONTRIBUIÇÃO


	IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE

	1. NOME COMPLETO


	2. PRONTUÁRIO

	3. ENDEREÇO-(rua,avenida,nº,bairro e cep)


	4. Telefone-(residencial, celular)



	5. Órgão de Origem



	6. Destinação da Declaração de Tempo de Contribuição/Local onde vai AVERBAR
I.N.S.S


	Requer ao Diretor-Presidente da Agência Estadual de Previdência Social de Mato Grosso do Sul – AGEPREV.

Elaboração de Declaração de Tempo de Contribuição.

Para a elaboração da Declaração de Tempo de Contribuição são necessários cópias dos seguintes documentos:

1. RG
2. CPF

3. Título de Eleitor
4. Comprovante do PIS/PASEP

5. Comprovante de Residência

Nestes Termos,

Pede deferimento.



	Local e Data
_________________, _____/______/______


	Assinatura do requerente:

____________________________________



	Governo do Estado de Mato Grosso do Sul

Avenida Mato Grosso, 5778 - bloco VI | 79.031-001 | Campo Grande-MS.
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