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	ÓRGÃO/ENTIDADE EMITENTE

	REFERENTE À CTC

Nº
E

 
/
/


	DENOMINAÇÃO

	

	ENDEREÇO

	Nº CNPJ

	


	SEGURADO

	NOME COMPLETO

	PRONTUÁRIO/MATRÍCULA


	NOME SOCIAL


	

	NOME DA MÃE

	DATA DE NASCIMENTO

 
/
/


	DATA DE INÍCIO DA CONTRIBUIÇÃO

 
/
/

	DATA DO DESLIGAMENTO

 
/
/

	NIT (Nº PIS/PASEP)

	CPF




	
	VALORES MENSAIS DA REMUNERAÇÃO DE CONTRIBUIÇÃO PARA CÁLCULO DO PROVENTO

	ANO 
	
	
	
	
	
	
	

	JANEIRO
	
	
	
	
	
	
	

	FEVEREIRO
	
	
	
	
	
	
	

	MARÇO
	
	
	
	
	
	
	

	ABRIL
	
	
	
	
	
	
	

	MAIO
	
	
	
	
	
	
	

	JUNHO
	
	
	
	
	
	
	

	JUNHO
	
	
	
	
	
	
	

	JULHO
	
	
	
	
	
	
	

	AGOSTO
	
	
	
	
	
	
	

	SETEMBRO
	
	
	
	
	
	
	

	OUTUBRO
	
	
	
	
	
	
	

	NOVEMBRO
	
	
	
	
	
	
	

	DEZEMBRO
	
	
	
	
	
	
	


	
	NÚMERO DA FOLHA/QUANTIDADE DE FOLHAS

 
/ 



	

	ATENÇÃO: Emitir tantas folhas quanto forem necessárias para demonstrar os valores correspondentes aos anos constantes da Certidão de Tempo de Contribuição (CTC) a que se refere esta Relação de Remunerações de Contribuição.


REGIME PRÓPRIO DE PREVIDÊNCIA SOCIAL DE MATO GROSSO DO SUL - MSPREV


Av. Mato Grosso, 5.778, CEP 79031-001 – Parque dos Poderes – Campo Grande/MS CNPJ 10.306.292/0001-49


Entre em contato: � HYPERLINK "http://www.ageprev.ms.gov.br/" �www.ageprev.ms.gov.br�





RELAÇÃO DAS REMUNERAÇÕES DE CONTRIBUIÇÕES – v. 1.3





SERVIDOR RESPOSÁVEL PELA EMISSÃO





 	, 	/	/	





NOME E CARIMBO DO EMITENTE





AGÊNCIA DE PREVIDÊNCIA SOCIAL - AGEPREV





Homologo a presente Relação e declaro que este documento não contém emendas ou rasuras e que as informações nele constantes correspondem com a verdade.





 	, 	/	/	


NOME E CARIMBO








