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Agéncia Estadual de Grosso
Administracio do Sistema doSul

Penitenciario





DESAVERBAÇÃO DE TEMPO DE SERVIÇO CONTRIBUTIVO
	Dados Pessoais

	Nome: 

	CPF:
	Sexo: (   ) Masculino    (   ) Feminino
	Matrícula:

	Cargo: Policial Penal
	Classe e Nível:

	Função:
	Carga Horária Semanal: 40h

	Carga horária mensal:
	Unidade de exercício:

	Órgão/Entidade: AGÊNCIA ESTADUAL DE ADMINISTRAÇÃO DO SISTEMA PENITENCIARIO

	Endereço:

	CEP:
	Município:

	Telefone: (   )
	E-mail:


Requer:

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.

__________________/MS, na data da assinatura digital.

_____________________________________________

Assinatura digital do requerente
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