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Macapd Previdéncia

REAJUSTE DE BENEFICIO

Obs 1: Todos os documentos citados abaixo devem ser apresentados em vias originais.

1- REQUERIMENTO emitido na MACAPAPREV;

1.1 Assinado pelo segurado ou por seu representante legal, sendo especifico em qual ponto
de seu beneficio deve ser reanalisado;

1.2 Procuracdo ou documento que comprove a representacido legal, caso o beneficio seja
solicitado por terceiros, acompanhado de RG e CPF do representante. Se a solicitagao for
feita por advogado, incluir cépia da OAB.

2- DOCUMENTOS PESSOAIS;
2.1 RG e CPF;

2.2 Comprovante de residéncia atualizado e no nome do(a) Requerente;
2.3 Efetuar atualizacéo cadastral no SISPREV;
2.4 Portaria de Aposentadoria ou Penséo por Morte.

3- DOCUMENTOS COMPROBATORIOS;
3.1 Ultimo contracheque da ativa (anterior ao recebimento do primeiro beneficio);

3.2 Ultimo contracheque do beneficio recebido na MACAPAPREYV;
3.3 Documentos que instruam a analise ao reajuste pleiteado;

Obs 3: Em caso de extravio ou auséncia de documento funcional, anexar atestado ORIGINAL expedido pelo 6érgdo competente
com as informagdes necessarias.

Obs 4: Todas as copias de documentos apresentados deverao ser conferidas com os originais.
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