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ESTADO DE SANTA CATARINA                                                              REQUERIMENTO DE REVISÃO DE PROVENTOS
(SERVIDOR APOSENTADO)

	 DESCRIÇÃO DO ÓRGÃO/ENTIDADE

      


SERVIDOR

	 CPF

      

	MATRÍCULA 

      
	DV

  
	 VÍNCULO

   

	 NOME

      


INFORMAÇÕES FUNCIONAIS
	 CARREIRA

      


	 CARGO

      


	 FUNÇÃO/COMPETÊNCIA

      

	CLASSE (1)
   
	NÍVEL

  
	REFERÊNCIA

  
	CARGA HORÁRIA

  


ENDEREÇO
	LOGRADOURO

      
	NÚMERO

     

	COMPLEMENTO

     

	ESTADO

     
	MUNICÍPIO

      

	BAIRRO

     

	CEP

      
	TELEFONE RESIDENCIAL

(    )      
	TELEFONE CELULAR

(    )      


JUSTIFICATIVA DA REVISÃO
	 SOLICITO A REVISÃO DOS PROVENTOS NO(S) ITEM(NS) ABAIXO ASSINALADO(S):
  FORMCHECKBOX 
 ENQUADRAMENTO                         FORMCHECKBOX 
 CARGA HORÁRIA                      FORMCHECKBOX 
 VANTAGEM PESSOAL - VP
 FORMCHECKBOX 
 APOSTILAMENTO                            FORMCHECKBOX 
 REGÊNCIA DE CLASSE             FORMCHECKBOX 
 PROGRESSÃO FUNCIONAL        ANO     
 FORMCHECKBOX 
 ADICIONAL DE PERMANÊNCIA      FORMCHECKBOX 
 ABONO DE PERMANÊNCIA      FORMCHECKBOX 
 ADICIONAL POR TEMPO DE SERVIÇO - ATS

 FORMCHECKBOX 
  GRATIFICAÇÃO        DESCRIÇÃO      
 FORMCHECKBOX 
  OUTRO                      DESCRIÇÃO      

	JUSTIFICATIVA PARA REQUERER A REGULARIZAÇÃO (RELATAR)
      

	EMBASAMENTO LEGAL

      

	INFORMAR O MÊS E ANO DE INÍCIO DA OCORRÊNCIA QUE EXIGE REVISÃO
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ESTADO DE SANTA CATARINA                                                              REQUERIMENTO DE REVISÃO DE PROVENTOS

(SERVIDOR APOSENTADO)

OBSERVAÇÕES

	(1) PREENCHIMENTO OBRIGATÓRIO QUANDO A ESTRUTURA DO CARGO DE PROVIMENTO EFETIVO OCUPADO ESTÁ DEFINIDA EM CLASSE.
ANEXAR AO FORMULÁRIO:

SERVIDOR - DOCUMENTOS QUE JUSTIFICAM A SOLICITAÇÃO DE REVISÃO DE PROVENTOS.
SETORIAL/SECCIONAL - RELATÓRIO TRANSCRIÇÃO DOS ASSENTAMENTOS FUNCIONAIS.




SERVIDOR
	 DATA

    /    /     
	ASSINATURA




SETORIAL/SECCIONAL DE GESTÃO DE PESSOAS

	 FORMCHECKBOX 
 DEFERIDO
 FORMCHECKBOX 
 INDEFERIDO
	 MOTIVO DO INDEFERIMENTO

      

	 DATA

    /    /     
	CARIMBO E ASSINATURA




INSTITUTO DE PREVIDÊNCIA DO ESTADO DE SANTA CATARINA - GERIN/DPAS
	 FORMCHECKBOX 
 DEFERIDO
 FORMCHECKBOX 
 INDEFERIDO
	MOTIVO DO INDEFERIMENTO

      

	 DATA

    /    /     
	CARIMBO E ASSINATURA DO SERVIDOR REVISOR

	 DATA

 

	CARIMBO E ASSINATURA DO GERENTE
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