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SECRETARIA DE ESTADO DE GESTÃO PÚBLICA

AGENCIA ESTADUAL DE ADMINISTRAÇÃO DO SISTEMA PENITENCIÁRIO


	DESAVERBAÇÃO DE TEMPO DE SERVIÇO CONTRIBUTIVO

	IDENTIFICAÇÃO DO SERVIDOR REQUERENTE

	PRONTUÁRIO
	NOME COMPLETO

	ADMISSÃO:
 ⁪
	DATA DE NASCIMENTO

_______/________/________
	RG. Nº.


	EMISSOR DO RG

	FUNÇÃO/ÁREA:

	CLASSE/NÍVEL/REFERÊNCIA

	ÓRGÃO DE LOTAÇÃO

AGEPEN/MS.

	UNIDADE DE EXERCÍCIO

	MUNICÍPIO


	ENDEREÇO
	TELEFONE

	REQUERIMENTO DO SERVIDOR

	REQUEIRO a desaverbação do tempo de contribuição constante do processo de nº. __________________________, publicado no Diário Oficial de nº.________, e o desentranhamento da Certidão de Tempo de Contribuição Original emitida pelo I.N.S.S., que consta no citado processo, para que possa ser novamente requerido junto ao I.N.S.S., nova certidão com o tempo contributivo faltante.

	Cidade:______________________________  _____/______/_______

                                                           ASSINATURA DO REQUERENTE
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AGÊNCIA ESTADUAL DE ADMINISTRAÇÃO DO SISTEMA PENITENCIÁRIO – AGEPEN

Rua: Santa Maria, 1307 – Bairro: Coronel Antonino – Campo Grande – MS. – 3901-1629

E-mail: urh@agepen.ms.gov.br – CNPJ/MF. Nº. 03.983.632/0001-00 – CEP. 79011-190

