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DOCUMENTOS PARA SOLICITAR CERTIDÃO/DECLARAÇÃO DE TEMPO DE CONTRIBUIÇÃO

01 - Requerimento: modelo ALEMS (anexo abaixo);
02 - Preencher ficha de dados pessoais: 
https://www.ageprev.ms.gov.br/formularios-e-requerimentos/
 OBS.: Item 06) Requerimento de Certidão ou Declaração de Tempo de Contribuição e de Serviço;
03 - RG – não pode CNH (adicionar como informação complementar no caso de RG muito antigo);
04 - CPF: https://servicos.receita.fazenda.gov.br/servicos/cpf/consultasituacao/consultapublica.asp;
05 - Título: https://www.tse.jus.br/servicos-eleitorais/autoatendimento-eleitoral#/certidoes-eleitor;
OBS.: 1. Certidão de Quitação Eleitoral;
06 – Extrato CNIS: https://meu.inss.gov.br/#/login; 
07 - Comprovante de residência atualizado (últimos 3 meses) ou anexo abaixo;
08 - No caso de emissão de 2ª via da certidão/declaração: Boletim de Ocorrência (constar número da certidão/declaração extraviada) ou devolução da certidão/declaração anterior (original). 

OBS¹.: caso não seja possível emitir os documentos relacionados acima nos respectivos sites, enviar cópia dos mesmos.

OBS².: caso tenha alterado o nome (ex.: casamento/divórcio), enviar documento que comprove essa informação (certidão averbada; decisão judicial; RG atualizado, etc.)


Setor de Informação Pessoal
Em caso de dúvidas: (67) 3389-6396 / 3389-6446 / alemsprotocolo@gmail.com
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EXCELENTÍSSIMO SENHOR PRESIDENTE
DEPUTADO GERSON CLARO
ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL














Eu_________________________________________, venho, requerer a vossa excelência, a expedição de Certidão/Declaração de Tempo de Contribuição e de Serviço, referente ao período laborado nesta Casa de Leis, para fins de averbação junto ao órgão: ____________________________________________.








Termos em que,
Peço deferimento.	  
   
          

Campo Grande/MS, ______ de __________________ de _______.





    ___________________________________________
		              Assinatura



	REQUERIMENTO DE CERTIDÃO / DECLARAÇÃO DE TEMPO DE CONTRIBUIÇÃO – v. 2.2

	SEGURADO REQUERENTE

	NOME COMPLETO

	MATRÍCULA


	NOME SOCIAL
	PIS/PASEP

	ÓRGÃO DE LOTAÇÃO

	CPF


	ENDEREÇO RESIDENCIAL


	CIDADE

	ESTADO

	CEP


	E-MAIL

	  TELEFONE(S)	


	ÓRGÃO DE DESTINO (para onde será levada a Certidão ou Declaração)

	

	REQUERIMENTO

	            O Segurado acima qualificado requer, com o objetivo de obter benefício junto à previdência social: 
  Certidão de Tempo de Contribuição, para fim de averbação junto ao INSS (RGPS); 
 Certidão de Tempo de Contribuição, para fim de averbação perante outro RPPS;
 Declaração de Tempo de Contribuição, quando o servidor trabalhou no Estado com contribuição para o INSS;
 Segunda via da Certidão de Tempo de Contribuição e revisão da Certidão emitida anteriormente, em virtude de:  fracionamento do tempo de contribuição;  alteração da destinação;   por perda/extravio da via anterior,  para atualização nos moldes da Portaria n. 1467/2022.
 Certidão de Tempo de Contribuição, para instrução do seu processo de aposentadoria pelo Regime Próprio de Previdência Social de Mato Grosso do Sul (MSPREV), quando a aposentadoria, SOMENTE quando for para averbar em outro Poder ou Órgão independente (Defensoria Pública Estadual, Assembleia Legislativa, Tribunal de Justiça, Tribunal de Contas e Ministério Público Estadual);

	OBSERVAÇÕES (no caso de cancelamento e/ou revisão, apresentar esclarecimento, sucintamente, neste campo):







	

	     

________________________, ______ de _________ de 202____
	ASSINATURA DO REQUERENTE

	DOCUMENTOS OBRIGATÓRIOS (assinale  aqueles que estão sendo recebidos)

	CÓPIA:  do RG (Aceito somente RG);    do CPF;    da inscrição no PIS/PASEP;  título de eleitor  comprovante de residência;   carteira de trabalho, caso a mesma contenha registro de trabalho no Estado de MS  boletim de ocorrência policial, constando o número do documento extraviado. 
ORIGINAL:  Certidão anterior, no caso de revisão da certidão emitida;   Declaração do órgão gestor do RPPS destinatário da certidão anterior, de que a mesma não foi utilizada;





















	







	REGIME PRÓPRIO DE PREVIDÊNCIA SOCIAL DE MATO GROSSO DO SUL - MSPREV
Av. Mato Grosso, 5.778, CEP 79031-001 – Parque dos Poderes – Campo Grande
CNPJ 10.306.292/0001-49
Entre em contato: www.ageprev.ms.gov.br  
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[bookmark: 1227]DECLARAÇÃO DE RESIDÊNCIA


1. NOS TERMOS DA LEI Nº 4.082, DE 06 DE SETEMBRO DE 2011.


Matrícula: _________

Nome:____________________________________________

Endereço:_____________________________________________________Nº.______________  

Bairro:____________________________________Tel:  (67)____________________________

Cidade: ______________________________________________________________________

C. E. P.: _____________________ Lotação:__________________

E-mail:  ______________________________________________________________________


DECLARO, sob as penas da lei, que resido no endereço acima indicado, estando ciente de que a prestação de informação falsa configura crime de falsidade, tipificado nos arts. 298 e 299, parágrafo único, do Código Penal.

Campo Grande/MS, ____________ de _____________________________ de 20___________.


__________________________________________
Assinatura

    

     Visto: _________________    	
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