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( )   Revisão de Proventos de Aposentadoria ( )   Revisão de Proventos de Pensão 

Assunto: PREV // Palavra Chave: REVISAO APOSENTAD ou REVISAO PENSAO

Dados do Beneficiário: 

Nome: Sexo: 

RG: CPF: 

Endereço: 

Nº: Complemento: CEP: 

Bairro: Cidade: UF: 

Telefone: (  ) Celular: (  ) WhatsApp: (  ) 

E-mail (OBRIGATÓRIO):

Documentação: 

(  ) Carteira de Identidade (RG)  e CPF; 

(  ) Último comprovante de pagamento 

(  ) Procuração  

Requerimento: 

À PARANAPREVIDÊNCIA, eu, ____________________________________ CPF: _____________________, 

conforme motivação abaixo, venho requerer a Revisão de Proventos na qualidade de: 

( )  servidor/militar inativo do Estado do Paraná – Órgão de origem:________________________ LF:______ 

( )  pensionista; – Gerador da Pensão: __________________________________ CPF gerador: _____________________ 

( )  procurador constituído do beneficiário; 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

DECLARO ESTAR CIENTE QUE INFORMAÇÕES E SOLICITAÇÕES SOBRE ESTE PROCESSO 

PODERÃO SER ENCAMINHADAS PARA O E-MAIL ACIMA INFORMADO. 

Estou ciente de que a PARANAPREVIDÊNCIA irá efetuar o tratamento e compartilhamento dos meus dados pessoais 

para fins de atendimento ao disposto na legislação previdenciária vigente, LEI 13.709/18 – LEI GERAL DE PROTEÇÃO 

DE DADOS e de acordo com o previsto na política de privacidade de dados pessoais, publicada no portal da instituição. 

____________________________ ,  ______ de  ___________________ de  ____________. 

_______________________________________ 

Assinatura do Requerente
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