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

REQUERIMENTO DE REVERSÃO DE APOSENTADORIA POR INVALIDEZ/INCAPACIDADE PERMANENTE – v. 2.2







______________________________________________________________________________________, 
(Nome completo)
Matrícula n. _____________________, inscrito(a) no CPF n. ___________________________, aposentado(a) no cargo de ________________________________________________________________, vem mui respeitosamente requerer Reversão da Aposentadoria por Invalidez/Incapacidade Permanente, nos termos do artigo 45 da Lei n. 1.102, de 10 de outubro de 1990 combinado com artigo 38, §2º da Lei n. 3.150, de 22 de dezembro de 2005, com redação dada pela Lei Complementar n. 274, de 21 de maio de 2020.

	DADOS ATUALIZADOS PARA CONTATO

	CEP
	
	Nº Logradouro
	

	Logradouro
	

	Cidade
	
	UF
	

	e-Mail
	

	Nº Telefone Celular com DDD
	
	Outro Telefone com DDD
	



Nestes termos, pede deferimento.


[bookmark: _Hlk159485170]_________________________________________________________,______   _____/_____/__________
                                                                   CIDADE                                                                                      UF                              DATA


_________________________________________________________________
ASSINATURA



[bookmark: _GoBack]




	
DOCUMENTOS (assinale  aqueles que estão sendo recebidos)

	[   ] Documento Oficial com foto [   ] Laudo médico atualizado [   ] Exames complementares                   
[   ] Publicação do ato de aposentadoria no Diário Oficial
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