REGIME PROPRIO DE PREVIDENCIA 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 QGEPPIEE“.
Entre em contato: www.ageprev.ms.gov.br Social de Mato Grosso do Sul

REQUERIMENTO DE REVISAO DE APOSENTADORIA OU REFORMA - v. 1.5

ORGAO/ENTIDADE QUE CONCEDEU O BENEFICIO

IDENTIFICAGAO DO BENEFICIARIO

NOME COMPLETO PRONTUARIO/MATRICULA
NOME SOCIAL

NIT/PIS/PASEP RG (N° E EMISSOR) CPF

ENDERECO RESIDENCIAL

BAIRRO CIDADE CEP

EMAIL TELEFONE

INFORMAGOES SOBRE ORIGEM DO BENEFICIO

CARGOIFUNCAO/POSTO OU GRADUAGAO CLASSENIVEL/REFERENCIA
ATO DE CONCESSAO (tipo, nimero ¢ data) DATA DA PUBLICAGAO
0 d / /
: ¢ DO.de_ J / . pagina
N° PROCESSO CONCESSAO DO BENEFICIO MES DO HOLERITE JUNTADO AO PROCESSO
DE
REQUERIMENTO

O Beneficiario, acima qualificado, tendo em vista disposi¢des da Lei n. 3.150, de 22 de dezembro de 2005,
requer a revisdo do seu ato de concessdo de [ ] aposentadoria [ ] reforma, em virtude do valor do provento ndo
estar sendo calculado considerando:

[ ]o seutempo de contribuicdo para a previdéncia social, que deve ser de dias
[ ]o seutempo de servigo publico, anterior a 16 de dezembro de 1998, que deve ser dias

[ ]o valor da gratificagdo/adicional de
que deve corresponder a R$

[ ]an&o inclusdo na base de calculo da(o)

OBSERVAGOES

SEGURADO

ASSINATURA DO BENEFICIARIO

DOCUMENTOS (assinale M aqueles que estdo sendo recebidos)

COPIA: [ ] doRG; [ ]doCPF; [ ] comprovante de residéncia; [ ] ultimo holerite;[ ] Contestag&o.

ATENCAO: S6 serdo aceitas copias autenticadas em cartdrio ou por veracidade atestadas por servidor pubico ou do
érgao/entidade de lotagdo, identificado por carimbo contendo a expressédo ‘confere com o original’ € nome completo,
cargo e matricula do agente que atestar.




