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AGEPEN

Agência Estadual de

Administração do Sistema

Penitenciário

DESAVERBAÇÃO DE TEMPO DE SERVIÇO CONTRIBUTIVO
Ilustríssimo Senhor Diretor-Presidente da Agência Estadual de Administração do Sistema Penitenciário – AGEPEN/MS.
	IDENTIFICAÇÃO DO SERVIDOR

	1. NOME COMPLETO



	2. CARGO

Policial Penal 


	3. MATRÍCULA



	4. ADMISSÃO
	5. DATA DE NASCIMENTO
	6. RG. Nº

	6. ÓRGÃO EMISSOR RG.


	7. FUNÇÃO


	8. TABELA/CLASSE/NÍVEL


	9. ENDEREÇO
	10. TELEFONE

	11. ÓRGÃO/UNIDADE DE EXERCÍCIO

	12. MUNICÍPIO



	REQUERIMENTO

	Requer a desaverbação do tempo de contribuição constante no processo n. _______________________, publicado no Diário Oficial do Poder Executivo n. ____________ e o desentranhamento da Certidão de Tempo de Contribuição Original emitida pelo INSS, que consta no referido processo, para que possa ser requerida nova certidão com o tempo contributivo faltante junto ao INSS.
Nestes termos, pede deferimento,

Local e data: _________________________, _____/______ /________.     
______________________________

Assinatura do Servidor Requerente


