
 

a) Formulário padrão; 

b) Procuração outorgada pelo aposentado ao(s) advogado(s) ou requerente(s), se for o caso; 

c) Documentos comprobatórios de identificação pessoal do requerente; 

d) Documentos que embasem o motivo do pedido de revisão. 

ANEXO XV 
PORTARIA DGP/INSS Nº 30, DE 21 DE SETEMBRO DE 2023 

 
 

REQUERIMENTO REVISÃO DE APOSENTADORIA 
 

 
1. Documentos Necessários 

 

 

2. Dados do(a) Servidor(a) Aposentado(a) 
 
 
 

Nome: 

Nome Social: 

Matrícula SIAPE: Órgão de Vinculação: 

Identidade: Órgão Emissor: UF: Data da Emissão: CPF: 

E-mail: Telefone/Celular: 
 
 
 
 

3. Pedido de Revisão 
 

Solicito revisão administrativa da minha aposentadoria, conforme razões expostas a seguir: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

4. Declarações 
 

a) Veracidade das informações: 

 As informações ora prestadas são verdadeiras, sob pena de responsabilidade administrativa, civil e penal, 
conforme Art. 299 do Código Penal Brasileiro (falsidade ideológica). 

 

5. Observações  
 

a) Constituição da República Federativa do Brasil de 1988: Art. 40, inciso III, § 8º: “É assegurado o 
reajustamento dos benefícios para preservar-lhes, em caráter permanente, o valor real, conforme critérios 
estabelecidos em lei”. 



 

 
 
 
 
 
 

LOCAL: DATA: 
 
 
 

ASSINATURA 
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