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SOLICITAÇÃO DE ABERTURA DE PROCESSO

	NOME:

	ESTADO CIVIL:

	RG:                                     SSP/                                  CPF:

	NOME DO PAI:

	NOME DA  MÃE:

	ENDEREÇO:

	COMPLEMENTO

	BAIRRO:                                                                        CEP:                    

	MUNICÍPIO:                                                                   UF:

	ASSUNTO: Calculo de contribuinte em dobro  (    ) cedência sem ônus (    )TIP

	DESTINO:

	OBSERVAÇÃO:

	EMAIL


CAMPO GRANDE, _____/______/_________ 

                          ASSINATURA
EXMO SENHOR DIRETOR PRESIDENTE DA AGENCIA DE PREVIDENCIA DE MS-AGEPREV

Eu .................., estado civil........, matricula nº...., residente a ................,nº... – bairro......– CEP: .........., cidade......- MS, funcionário(a) do quadro permanente do MS, lotado(a) ......., venho mui respeitosamente, requerer o cálculo de contribuição para fins de contagem de tempo de serviço e aposentadoria, haja vista que me encontro em (licença para trato de interesse particular) ou (cedida) sem ônus para origem do período de ..... à ......., conforme Diário Oficial nº ... de .../.../.....

Nestes Termos,

P. Deferimento.

cidade, .. de ......... de 201...
____________________________

Assinatura do Requerente

Fone:

...................................................................................................................................................

Tirar Cópias:

RG






CPF

Publicação do Diário Oficial

Ultimo Holerite Integral e proporcional, antes da cedência/tip

Comprovante de endereço. 
Se o endereço p/ boleto não for o mesmo do comprovante de residência, favor informar.

OBS: Servidor que estiver com contribuições atrasadas, PROVIDENCIAR JUNTO AO RH DE SUA SECRETARIA, DECLARAÇÃO DOS REAJUSTES DO SALARIO COM VALORES DE CADA RUBRÍCA, OU SEJA, IGUAL O HOLLERITH, DESDE O ULTIMO SALARIO RECEBIDO PELO ESTADO, ANTES DA CEDENCIA, ATÉ O MÊS ATUAL.

Servidor(a) se no ano em que foi cedido(a) ou sai de Licença Tip, recebeu 13º salário proporcional ao período anterior ao seu afastamento, deverá anexar cópia do holerite(13º)  junto aos demais documentos. Maiores informações ligar (67) 3323-7361– Rosana ou Norma

Endereço p/ correspondência

Superintendência de Gestão do MS-PREV

Gerência de Contabilidade do MS-PREV

A/C de Norma ou Rosana
Av. Mato Grosso, 5778 – Bloco 06 - Jardim Veraneio – Cep: 79031001

Campo Grande
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Agéncia do Providéncia Sm
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