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REQUERIMENTO
À Sua Senhoria Responsável pelo Setor de Benefícios do INSS:

(Nome completo), brasileiro(a), (estado civil), (profissão), inscrito(a) no CPF sob o nº (número) e RG nº (número), residente em (rua), (número), (bairro), na cidade de (cidade), (UF), vem respeitosamente requerer a revisão do benefício nº (número).

Motivo da revisão: (explicação do pedido de revisão em até 20 linhas).

Nesses termos, pede deferimento.

(Localidade), (dia) de (mês) de (ano).
(Assinatura)
(Nome completo)
