ANEXO XIV
PORTARIA DGP/INSS N° 30, DE 21 DE SETEMBRO DE 2023

REQUERIMENTO REVISAO ADMINISTRATIVA

1. Documentos Necessarios

a)Formulario de requerimento;

b)Documentos de identificacdo do interessado/ requerente;

c) Documentos de identificagdo do representante legal, quando for o caso;
)

d)Demais documentos que embasem o pedido de revisao.

2. Dados do(a) Interessado(a)/ Requerente

Nome:

Nome Social:

Matricula SIAPE: Orgao de Vinculacgo:

Identidade: Orgao Emissor: UF: Data da Emissao: CPF:

Endereco Residencial (Rua, Praga, N°, Bairro):

Municipio / Cidade: CEP: UF:

Telefone / Celular: E-mail:

3. Dados do(a) Representante Legal

Nome: CPF:

RG: Data de expedigao: Orgao de expedicdo:
Endereco residencial:

Bairro: Cidade: CEP: UF:
E-mail: Telefone/Celular:

4. Requerimento

Venho requerer a Revisdo Administrativa do processo protocolado junto a essa Unidade de Gestao de Pessoas,
conforme informacgdes a seguir:

Numero do
Processo/Protocolo:

Tipo de requerimento:

Razdes do pedido de Revisao:




5. Declaragoes

a) Veracidade das informagoes:

[ ] As informagdes ora prestadas sdo verdadeiras, sob pena de responsabilidade administrativa, civil e penal, conforme Art.
299 do Cddigo Penal Brasileiro (falsidade ideoldgica).

LOCAL: DATA:

ASSINATURA DO REQUERENTE OU
REPRESENTANTE LEGAL
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