Ao 

Instituto Nacional de Seguro Social - INSS

Agência da Previdência Social de Florianópolis - Centro

( nome do segurado), já qualificado nos autos do processo de Aposentadoria por Tempo de Contribuição sob nº. ______________ e NIT ______________, vem respeitosamente solicitar a REVISÃO DO BENEFÍCIO anteriormente mencionado, face não concordar com a Renda Mensal Inicial RMI, contida na carta de concessão em anexo, conforme a recente decisão do STF (RE 564354), devido às perdas apurada em virtude da limitação ao teto. 

Face ao exposto, o requerente solicita a revisão do citado benefício, com a apuração do cálculo da Renda Mensal Inicial – RMI, com base na readequação ao novo entendimento manifestado no Recurso Extraordinário com vistas ao pagamento de atrasados desde a (DIB), devidamente corrigidos, por ser questão de direito e de justiça.

Nestes Termos,
Pede Deferimento.

Florianópolis, 

Assinatura do Segurado

