    
ILUSTRÍSSIMO SENHOR SECRETÁRIO DE ESTADO DE ADMINISTRAÇÃO E DA PREVIDÊNCIA DO ESTADO DO PARANÁ;
ILUSTRÍSSIMO SENHOR SECRETÁRIO DE ESTADO DA EDUCAÇÃO;

NOME: _____________________________, estado civil:_____________, RG: __________________, CPF: _______________________, Endereço: _______________________________________, Cidade:____________, Paraná, e-mail: _______________________________, telefone: ________________________________, vem respeitosamente requerer que seja recebido e processado o presente pedido:·.


REVISÃO DE PROVENTOS c/c ABONO DE PERMANÊNCIA 

DOS FATOS E DO DIREITO:
1. A(O) requerente teve sua aposentadoria concedida na linha funcional de nº ____ , conforme resolução contida em seu Dossiê Histórico Funcional;
2. O enquadramento da aposentadoria se deu com fulcro na EC -PR 45/2019 e sua fórmula de cálculo respectiva;
3. Ocorre que, com a publicação da Lei Complementar n° 233 de 10 de março de 2021; conforme o COMUNICADO n° 09/2022 emitido pelo Departamento de Recursos Humanos e Previdência – DHR, a(o) servidora merece revisão do enquadramento de aposentadoria, pois preencheu os requisitos de aposentação previstos na Emenda Constitucional n° 41/2003, ou 47/2005 antes da aplicação da LC n°  233/2021, ou seja, antes de 09/03/2021;
4. Além da revisão do enquadramento de aposentadoria, a(o) requerente também solicita o devido pagamento retroativo das verbas referente ao Abono Permanência, uma vez que, após preenchimento dos requisitos para aposentadoria voluntária por tempo de contribuição, a(o) servidora permaneceu em exercício até a publicação do ato de aposentadoria.

DOS PEDIDOS:
Dado o exposto, requer:

1 - Revisão do enquadramento de aposentadoria, pois preencheu os requisitos de aposentadoria previstos na Emenda Constitucional n° 41/2003, ou/e 47/2005 antes da aplicação da LC n°  233/2021;
2 - O pagamento retroativo das verbas referente ao Abono Permanência, uma vez que, após preenchimento dos requisitos para aposentadoria a(o) servidora permaneceu em exercício até a publicação do ato de aposentadoria.

Nestes termos, pede deferimento.


   Local:  ___________________________


Data: _____ de ______________ de 2022.



NOME COMPLETO: 	_____________________________
RG:__________________________
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