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	GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
SECRETARIA DE ESTADO DE GOVERNO
Agência Estadual de Regulação de Serviços Públicos – AGEPAN/MS.



Ilustríssimo Senhor Diretor-Presidente da Agência Estadual de Regulação de Serviços Públicos
	REQUERIMENTO DE AVERBAÇÃO DE TEMPO DE CONTRIBUIÇÃO PARA EFEITOS DE APOSENTADORIA


	IDENTIFICAÇÃO DO SERVIDOR REQUERENTE

	2. NOME COMPLETO

                                                                                            Prontuário Nº.________


	CARGO

	CLASSE/NÍVEL/REFERÊNCIA


	FUNÇÃO


	UNIDADE DE EXERCÍCIO


	MUNICÍPIO


	Agência Estadual de Regulação de Serviços Públicos de MS


	REQUERIMENTO



	   Vem mui respeitosamente, à presença de Vossa Senhoria, requerer AVERBAÇÃO DE TEMPO DE SERVIÇO, conforme tempo de contribuição citado na Certidão em anexo.

Nestes termos,

Pede deferimento.
______________ – MS, _____ de _________ de ________
___________________________________________
                                                                                                                     Assinatura do(a) Servidor(a)
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