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CAPITULO

3

Atos Processuais Comentados em EspPEciE
NO PRocESSO ADMINISTRATIVO PREVIDENCIARIO E ASSISTENCIAL

O objetivo deste Capitulo 3 é apresentar os formuldrios administrativos comenta-
dos utilizados pela Previdéncia Social e pelos beneficidrios no processo administrativo
inerente aos beneficios previdenciarios e assistenciais concedidos pelo INSS, apon-
tando a sua finalidade e previsao normativa.

1. DECLARACAO DE CONFIRMACAO DO ENVIO DE DADOS TRA-
BALHISTAS E PREVIDENCIARIOS PELO ESOCIAL E INFORMACAO
DOS NUMEROS DOS RECIBOS ELETRONICOS

Fundamento: Quando inexistir o vinculo no CNIS, ou constar com pendéncias ou
divergéncias de dados, mas nédo for extemporaneo, o empregado podera apresentar
comprovante contendo o numero do recibo eletronico emitido pelo eSocial, acom-
panhado de declaragdo, com a devida assinatura e identificacdo do responsavel pelas
informagdes, podendo ser utilizado, para tanto, o modelo “Declaragdo de Confirma-
¢do do Envio de Dados Trabalhistas e Previdencidrios pelo eSocial e Informagdo dos
Numeros dos Recibos Eletronicos” constante do Anexo II, para fins de solicitacido
junto ao INSS, para que tome providéncias quanto a disponibilizacdo das informagoes
correspondentes, provenientes do eSocial, no CNIS. Caso ndo conste o numero do
recibo eletronico emitido pelo eSocial no contracheque ou recibo de pagamento, o
empregado devera apresentar, juntamente com o documento, comprovante contendo
o ndmero do recibo eletrdnico emitido pelo eSocial, acompanhado de declara¢io,
com a devida assinatura e identificagao do responsavel pelas informagdes, podendo
ser utilizado o modelo “Declaracio de Confirmaciao do Envio de Dados Trabalhistas
e Previdenciarios pelo eSocial e Informagao dos Numeros dos Recibos Eletronicos”
constante do Anexo II, para fins de solicita¢do junto ao INSS, para que tome provi-
déncias quanto a disponibiliza¢do das informagdes correspondentes, provenientes do
eSocial, no CNIS:
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ANEXOII
INSTRUCAO NORMATIVA PRES/INSS N° 128, DE 28 DE MARCO DE 2022

DECLARACAO DE CONFIRMACAO DO ENVIO DE DADOS
TRABALHISTAS E PREVIDENCIARIOS PELO ESOCIAL
E INFORMACAO DOS NUMEROS DOS RECIBOS ELETRONICOS

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR, EMPREGADOR DOMESTICO
OU EMPRESA CONTRATANTE/ COOPERATIVA:

NOME/RAZAO SOCIAL:

CNPJ/CEI(CAEPF/CNO)/CPF:

IDENTIFICACAO DO EMPREGADO, EMPREGADO
DOMESTICO OU CONTRIBUINTE INDIVIDUAL QUE PRESTA
SERVICOS A EMPRESA/COOPERATIVA:

INFORMAGCOES TRABALHISTAS:

TIPO DE CONTRATO
( ) Contrato de trabalho:
( ) EMPREGADO URBANO
() Contrato de trabalho intermitente
Informar o tipo de atividade exercida:
Informar a identificagdo e endereco comple-
() EMPREGADO RURAL to do imdvel onde os servigos foram prestados:
Informar a que titulo detinha a posse do imoével:
OBSERVACOES:
( ) EMPREGADO DOMESTICO
() CONTRIBUINTE INDIVIDUAL QUE PRES- | OBSERVACOES:
TA SERVICOS A EMPRESA CONTRATANTE/
COOPERATIVA
ADMISSAO: Ne DO RECIBO ELETRONICO DO eSOCIAL:

EMPREGADO COM CONTRATO DE TRABALHO INTERMITENTE:
INFORMAR O(S) PERIODO(S) EFETIVAMENTE TRABALHADO(S)
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DATA INICIO

DATA FIM

Ne DO RECIBO ELETRONICO
EMITIDO PELO eSOCIAL

10 /__/

11 /__/

12 | _/_/

VALOR DAS REMUNERACOES PAGAS E NUMERO DOS RESPECTIVOS
RECIBOS DO eSOCIAL RELATIVOS AOS REGISTROS DE EVENTOS DE
REMUNERACOES S-1200:

ANO:

COMPETENCIA

VALOR DA REMUNERACAO

NUMERO DO RECIBO DO
EVENTO DE REMUNERACAO
(S-1200)

JANEIRO

FEVEREIRO

MARCO

ABRIL

MAIO

JUNHO

JULHO

AGOSTO

SETEMBRO

OUTUBRO

NOVEMBRO

DEZEMBRO
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OBSERVACOES

ASSINATURA E RESPONSABILIDADE PELAS INFORMACOES:

Lavrei a presente Declaragio, que ndo contém emendas e nem rasuras.

Declaro que as informagdes nela constantes correspondem a verdade.

Local/UF: / Data de emisséo: / /

Dados do declarante:

Nome por extenso:

CPF:

Cargo que exerce:

Assinatura do declarante
(empregador/empregador doméstico/responsavel pelo érgao gestor de mao de

obra/sindicato/empresa contratante/cooperativa)

ORIENTACOES PARA PREENCHIMENTO:

1. Esta declaragao somente poderad ser utilizada para os fins especificados na Instru¢do Normativa n°
128/PRES/INSS, de 28 de margo de 2022.

2. Nao deverd constar nesta Declaracdo dados e registros de periodos anteriores ao eSocial.

3. Nos casos de contratos de trabalho intermitente, deverao ser informados os periodos efetivamente
trabalhados.

4. Para cada competéncia devera ser informado o numero do recibo eletronico referente ao registro
da remuneracdo no eSocial.

5. O declarante devera preencher nesse formulario de declaragiao somente os itens que o empregado/
empregado doméstico/contribuinte individual que presta servigos a empresa contratante ou coo-
perativa necessitar para fins de verificagdo e providéncias pelo INSS quanto a disponibilizagdo das
informagdes correspondentes no CNIS.

6. Este Anexo ndo deve ser utilizado como declaragdo de confirmacdo do envio de dados trabalhistas

e previdencidrios pelo eSocial e informagoes dos numeros dos recibos eletronicos referentes ao
trabalhador avulso.
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2. DECLARACAO DE CONFIRMACAO DO ENVIO DE DADOS TRABA-
LHISTAS E PREVIDENCIARIOS DO TRABALHADOR AVULSO PELO
ESOCIAL

Fundamento: Caso ndo conste o numero do recibo eletréonico emitido pelo eSocial
no contracheque ou recibo de pagamento, o trabalhador avulso deverd apresentar,
juntamente com o documento, comprovante contendo o nimero do recibo eletronico
emitido pelo eSocial, acompanhado de declara¢iao, com a devida assinatura e identifi-
cacéo do responsavel pelas informagdes, podendo ser utilizado o modelo “Declaragao
de Confirmagio do Envio de Dados Trabalhistas e Previdenciarios do Trabalhador
Avulso pelo eSocial e Informagdo dos Numeros dos Recibos Eletronicos” constante do
Anexo III, para fins de solicitagdo junto ao INSS para que tome providéncias quanto a
disponibilizacao das informagdes correspondentes, provenientes do eSocial, no CNIS:

ANEXO III
INSTRUCAO NORMATIVA PRES/INSS N° 128, DE 28 DE MARCO DE 2022

DECLARACAO DE CONFIRMACAO DO ENVIO DE DADOS
TRABALHISTAS E PREVIDENCIARIOS DO TRABALHADOR AVULSO
PELO ESOCIAL

E INFORMACAO DOS NUMEROS DOS RECIBOS ELETRONICOS

IDENTIFICACAO DO INTERMEDIADOR DE MAO DE OBRA
(ORGAO GESTOR DE MAO DE OBRA OU SINDICATO):

CNPJ: OGMO ()
SINDICATO ( )
NOME OU RAZAO SOCIAL:
ENDERECO:
MUNICIPIO:
BAIRRO: UF:
CEP: _
gglMPLEMEN DDD/TEL.:

IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR AVULSO:

PORTUARIO ()

CPEF: - .
NAO PORTUARIO ( )
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NOME:

NIT/PIS/PASEP/NIS:

Ne CBO: NOME DA OCUPACAO:

ENDERECO:

MUNICIPIO: BAIRRO: UF:

CEP: COMPLEMENTO: DDD/TEL.:

IDENTIFICACAO DO TOMADOR:

NOME OU RAZAO SOCIAL:

CNPJ:

ENDERECO:

MUNICIPIO: BAIRRO: UEF:

CEP: COMPLEMENTO: DDD/TEL.:

VALOR DAS REMUNERACOES PAGAS E NUMERO DOS RESPECTIVOS RECIBOS
DO eSOCIAL RELATIVOS AOS REGISTROS DE EVENTOS DE REMUNERACOES:

ANO: REMUNERACAO NUMERO DO RECIBO DO EVEN-
X BASE DE CALCULO PARA A TO DE REMUNERACAO DO
COMPETENCIA PREVIDENCIA SOCIAL eSOCIAL

JANEIRO

FEVEREIRO

MARCO

ABRIL

MAIO

JUNHO

JULHO

AGOSTO

SETEMBRO

OUTUBRO

NOVEMBRO

DEZEMBRO

OBSERVAGOES

ASSINATURA E RESPONSABILIDADE PELAS INFORMACOES
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Lavrei a presente Declaragdo, que nao contém emendas e nem rasuras.

Declaro que as informagdes nela constantes correspondem a verdade.

Local/UF: / Data de emissio: / /

Dados do declarante:

Nome por extenso:

CPF:

Cargo que exerce:

Assinatura do declarante

(responsavel pelo 6rgao gestor de mao de obra ou sindicato)

ORIENTACOES PARA PREENCHIMENTO:

1. Esta declaracdo somente podera ser utilizada para os fins especificados na Instru¢ao Normativa n°
128/PRES/INSS, de 28 de margo de 2022.

2. Nao devera constar nesta Declaragao dados e registros de periodos anteriores ao eSocial.

3. Para cada competéncia devera ser informado o nimero do recibo eletronico referente ao registro
da remuneragio no eSocial.

4. O declarante devera preencher nesse formulario de declaragdo somente os itens que o trabalhador
avulso necessitar para fins de verificagdo e providéncias pelo INSS quanto a disponibilizado das
informagdes correspondentes no CNIS.

5. Este Anexo ndo deve ser utilizado como declaragdo de confirmagdo do envio de dados trabalhis-
tas e previdencidrios pelo eSocial e informagdes dos numeros dos recibos eletronicos referentes
ao empregado, empregado doméstico e contribuinte individual que presta servigos a empresa/
cooperativa.

3. DECLARACAO DE TEMPO DE CONTRIBUICAO AO RGPS - DTC

Fundamento: A comprovagao junto ao INSS do tempo de contribui¢do do agente
publico de qualquer dos entes federativos, inclusive suas Autarquias e Fundagoes de
direito publico, em cujo periodo foi vinculado ao RGPS, na categoria de empregado,
como servidor detentor, exclusivamente, de cargo de livre nomeagdo e exoneragao,
ou servidor titular de cargo, emprego ou fungdo, dar-se-a mediante a apresentagao de
documento comprobatério do vinculo funcional, tais como ato de nomeacéo e exo-
neragio, dentre outros, acompanhado da Declaragdo de Tempo de Contribuigio ao
RGPS - DTG, fornecida pelo érgao publico ou entidade oficial, na forma do modelo
constante no Anexo IV:
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ANEXO 1V
INSTRUCAO NORMATIVA PRES/INSS N° 128, DE 28 DE MARCO DE 2022

(TIMBRE DO ORGAO OU ENTIDADE EMITENTE)

DECLARACAO DE TEMPO DE CONTRIBUICAO AO RGPS - DTC

(N°/ANO) /
ORGAO EMITENTE: CNP]J:
DADOS PESSOAIS
NOME DO SERVIDOR/AGENTE PUBLICO: MATRICULA:
DOCUMENTO DE IDENTIFICACAO/ORGAO | CPF: PIS/PASEP:
EXPEDIDOR:
NOME DO PAI DATA DE NASCIMENTO:
NOME DA MAE :
DADOS FUNCIONAIS
- . Ne DA PORTARIA DATA DE
DATA DE ADMISSAO NO VINCULO 1: DE NOMEACAO: PUBLICACAO:
Ne DA PORTARIA DATA DE
DATA DE DESLIGAMENTO NO VINCULO 1: DE EXONERA - PUBLICACAO:
CAO/ DEMISSAO: GAC:

PERIODO(S) DE TEMPO DE CONTRIBUICAO

DATA INICIO |  DATA FIM )
SEQ. CARGO/FUNGAO CATEGORIA
DD/MM/AAAA | DD/MM/AAAA FUNCIONAL

() Efetivo/Estavel

() Comissionado/Man-
- - dato Eletivo

() Contratado

() Efetivo/Estével

() Comissionado/Man-
— | dato Eletivo

() Contratado
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() Efetivo/Estavel

3 /o ATE A PRESEN- () Comissionado/Man-
I TE DATA dato Eletivo
() Contratado
INFORMACOES ADICIONAIS/OCORRENCIAS
No(s) periodo(s) acima discriminado(s), houve licen¢a ndo-remunerada ou
afastamento, que acarretasse na suspensao do contrato de trabalho?
LICENCAS/ () NAO.

AFASTAMENTO ( ) SIM. No(s) periodo(s) de __/ _/ a_ [/ H
de __/ / a _ /| ; e de /] a
_ . (Obs: descrever que tipo de licenga/afastamento e a qual
vinculo/periodo se referem as informagoes).
Os seguintes documentos que serviram de base a presente Declaragdo
foram:
() Atos de nomeagao e exoneragao.

POCUMENTA_ ( ) Contrato de Trabalho, registros em CTPS ou ficha funcional

CGAOE FONTE_ DAS contemporaneos.

INFORMAGCOES
() Folhas de pagamento ou ficha financeira.
() Registros de frequéncia.
() Outros:

OBSERVACOES

ASSINATURA E RESPONSABILIDADE PELAS INFORMACOES

Declaro que os documentos que serviram de base para a emissdao desta Declaragdao encontram-se a
disposi¢ao do INSS para eventual consulta.

Local e data:

Lavrei a presente Declaracdo, que ndo contém
emendas nem rasuras.

Visto do Dirigente do Orgio competente.

Assinatura do Dirigente do Orgao competente

Assinatura do servidor que lavrou a Declaragdo

Nome/Cargo/Matricula

Nome/Cargo/Matricula
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ORIENTACOES PARA PREENCHIMENTO:
1. Orientagdes Gerais:

1.1. Nao devera constar nesta Declaragao periodo de contribui¢do ao Regime Préprio de Previdén-
cia Social — RPPS, observado que, até 15/12/1998, data anterior a da publicagdo da Emenda
Constitucional n° 20/1998, o servidor publico ocupante, exclusivamente, de cargo em comis-
sdo, de cargo temporario, de emprego publico ou mandato eletivo poderia estar vinculado a
RPPS;

1.2. Somente devera constar nesta Declaragdo periodo em que o servidor/agente publico foi remu-
nerado e enquadrado na categoria de empregado, ndo sendo o documento habil para certificar
periodos de servicos prestados como contribuinte individual/auténomo, ainda que a periodos
a partir de abril/2003;

1.3. Esta Declaracdo também podera ser utilizada para periodo a partir de 1° de margo de 2000,
do ocupante de cargo de Ministro de Estado, de Secretério Estadual, Distrital ou Municipal,
desde que ndo amparado por RPPS pelo exercicio de cargo efetivo do qual tenha se afastado
para assumir essa fungao;

1.4. O periodo de exercente de mandato eletivo somente podera ser declarado a partir de
19/09/2004.

2. Na tabela “DADOS FUNCIONAIS”:

2.1. Nesta tabela deverao ser preenchidos os dados do (s) vinculo (s) existente (s) e o (s) periodo
(s) de Regime Geral de Previdéncia Social - RGPS correspondentes ao (s) vinculo (s). Poderao
ser incluidas tantas tabelas quanto necessarias, nas situagdes de existéncia de varios vinculos
ligados ao ente federativo;

2.2. Na hipétese de alternancia do regime de previdéncia, com periodo de RPPS intercalado, no

campo “OBSERVACOES”, devera informar o periodo de vinculagdo ao RPPS.
3. Na tabela “INFORMAGOES ADICIONAIS/OCORRENCIAS™:

3.1. Devera responder a pergunta acerca da existéncia de licen¢a nao-remunerada ou afastamento,
que acarrete na suspensao do contrato de trabalho (a exemplo de periodo em gozo de auxilio
por incapacidade tempordria/aposentadoria por incapacidade permanente, suspensao disci-
plinar, etc.). Em caso de resposta positiva, devera discriminar os periodos;

3.2. Devera marcar ou especificar a documentagdo que serviu de base para emissao da declaragio;

3.3. No campo “OBSERVACOES”, além de mudanga de regime de previdéncia, poderd ser regis-
trado eventos como agdo trabalhista, cessdo de servidor, etc.

4. ASSINATURA E RESPONSABILIDADE PELAS INFORMAGOES:
4.1. Observando a competéncia de cada 6rgdo e a necessaria identificagdo dos responséveis pela

emissdo, a Declaragdo devera ser confirmada com a assinatura, cargo e matricula do Dirigente
do Orgao Competente.

4. RELACAO DAS REMUNERACOES QUE INCIDEM CONTRIBUICOES
PREVIDENCIARIAS REFERENTE A DECLARACAO DE TEMPO DE
CONTRIBUICAO AO RGPS - DTC

Fundamento: A Declaragio referida no item anterior devera estar acompanhada
da Relagdo das Remuneragdes sobre as quais incidem Contribui¢des Previdenciarias,
a ser emitida pelo 6rgao publico ou entidade oficial, na forma do modelo constante no
Anexo V, quando as remuneragdes forem objeto da comprovagao:
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ANEXOV
INSTRUCAO NORMATIVA PRES/INSS N° 128, DE 28 DE MARCO DE 2022

(TIMBRE DO ORGAO OU ENTIDADE EMITENTE)

RELACAO DAS REMUNERACOES QUE INCIDEM CONTRIBUICOES
PREVIDENCIARIAS REFERENTE A DECLARACAO DE TEMPO
DE CONTRIBUICAO AO RGPS - DTC

(N°/ANO) /
ORGAO EMITENTE: CNPJ:
DADOS PESSOAIS
. MATRICULA:
NOME DO SERVIDOR/AGENTE PUBLICO:
DOCUMENTO DE IDENTIFICACAO/ORGAO | CPF: PIS/PASEP:
EXPEDIDOR:
NOME DO PAL DATA DE NASCIMENTO:
NOME DA MAE:
DATA DE ADMISSAO: | DATA DA EXONERACAOQ: | PIS/PASEP: CPF:
DADOS DE REMUNERACOES
Ano: Ano: Ano: Ano: Ano:
Meés
Valor ($) Valor ($) Valor ($) Valor ($) Valor ($)
JANEIRO
FEVEREIRO
MARCO
ABRIL
MAIO
JUNHO
JULHO
AGOSTO
SETEMBRO
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OUTUBRO

NOVEMBRO

DEZEMBRO

ASSINATURA E RESPONSABILIDADE PELAS INFORMACOES

Declaro que os documentos que serviram de base para a emissao desta Declaragdo encontram-se a
disposi¢ao do INSS para eventual consulta.

Lavrei a presente Declaragdo, que ndo
contém emendas nem rasuras. Visto do Dirigente do Orgdo competente.

Local e data:

A Assinatura do Dirigente do Orgio
competente
Assinatura do servidor que lavrou a Declaragdo Nome/Cargo/Matricula
Nome/Cargo/Matricula

ORIENTACOES DE PREENCHIMENTO:
1. Orientagdes Gerais:
1.1. Este anexo “RELAGAO DAS REMUNERACOES QUE INCIDEM CONTRIBUICOES PRE-

VIDENCIARIAS” quando for utilizado devera acompanhar o respectivo anexo “DECLARA-
CAO DE TEMPO DE CONTRIBUICAO AO RGPS - DTC ( N°/ ANO ) /

>

1.2. Deverdo ser informadas as remuneragdes para as quais incidem obrigatoriamente contribui-
¢des previdencidrias.

1.3. O campo “Valor ($)” devera ser preenchido com a remuneragido em moeda da época.

5. CERTIFICADO DE TEMPO DE CONTRIBUICAO DO TRABALHA-
DOR AVULSO

Fundamento: A comprova¢ao da remuneragio do trabalhador avulso junto ao
INSS, para fins de atualizacdo do CNIS, que seja anterior a substituicao da GFIP pelo
eSocial, conforme cronograma de implantagao previsto em ato especifico, far-se-a por
um dos seguintes documentos em meio fisico:

I - documento contemporineo que comprove o exercicio de atividade e a remu-
neragio, que contenha a identifica¢ao do trabalhador avulso, do intermediador de
mao de obra, do tomador de servi¢o, bem como a remuneragdo e a competéncia a
que se refere;

IT - certificado do OGMO ou do sindicato da categoria, conforme o caso, desde que
contenha no minimo:

a) a identifica¢do do trabalhador avulso, com a indicagido do respectivo CPF, e se
portudrio ou ndo portudrio;



Atos Processuais Comentados em Espécie no Processo Administrativo

m

b) a identificacdo do intermediador de mao de obra;

¢) a identifica¢do do(s) tomador(es) de servicos e as respectivas remuneragdes por
tomador de servi¢os, com a indica¢do da competéncia a que se referem;

d) a duragdo do trabalho e a condigdo em que foi prestado, referentes ao periodo

certificado; e

e) afirmacéo expressa de que as informagdes foram prestadas com base em docu-
mentag¢ao constante nos registros daquela entidade, e que se encontram a disposigdo

do INSS para consulta.

O OGMO ou o sindicato da categoria podera utilizar o modelo “Certificado de
Tempo de Contribui¢ao do Trabalhador Avulso”, constante no Anexo VI:

ANEXO VI

INSTRUCAO NORMATIVA PRES/INSS N° 128, DE 28 DE MARCO DE 2022

CERTIFICADO DE TEMPO DE CONTRIBUICAO

DO TRABALHADOR AVULSO

IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR AVULSO:

PORTUARIO ()

CPE: NAO PORTUARIO ()
NOME:
NIT/PIS/PASEP/NIS:
Ne CBO: NOME DA OCUPACAO:
ENDERECO:
MUNICIPIO: BAIRRO: UF:
CEP: COMPLEMENTO: DDD/TEL.:
IDENTIFICAGAO DO INTERMEDIADOR DE MAO DE OBRA
(ORGAO GESTOR DE MAO DE OBRA OU SINDICATO):
o OGMO ()
SINDICATO ()
NOME OU RAZAO SOCIAL:
ENDERECO:
MUNICIPIO: BAIRRO: UF:
CEP: COMPLEMENTO: DDD/TEL.:
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IDENTIFICACAO DO TOMADOR:

NOME OU RAZAO SOCIAL:
CNPJ:
ENDERECO:
MUNICIPIO: BAIRRO: UF:
CEP: COMPLEMENTO: DDD/TEL.:
REMUNERACOES
ANO: ANO:
Remuneragdo Remuneragdo
Competéncia Base de Calculo para Competéncia Base de Calculo paraa
a Previdéncia Social Previdéncia Social
JANEIRO JANEIRO
FEVEREIRO FEVEREIRO
MARCO MARCO
ABRIL ABRIL
MAIO MAIO
JUNHO JUNHO
JULHO JULHO
AGOSTO AGOSTO
SETEMBRO SETEMBRO
OUTUBRO OUTUBRO
NOVEMBRO NOVEMBRO
DEZEMBRO DEZEMBRO
OBSERVACOES:

DADOS DO RESPONSAVEL PELA EMISSAO DO CERTIFICADO

NOME:

CARGO: CPF:
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Certifico que as informagdes constantes neste certificado correspondem a verdade e foram extraidas
de registros da entidade intermediadora de mao de obra e se encontram a disposi¢do do INSS para
consulta.

Lavrei o presente Certificado, que ndo contém emendas e nem rasuras.
Local/UF: s Datadeemissio: / /

Assinatura do declarante

(responsavel pelo drgdo gestor de mao de obra/sindicato)

6. REQUERIMENTO PARA CALCULO DE CONTRIBUICAO EM ATRASO

Fundamento: Caberd ao INSS promover o reconhecimento de filiagao e proce-
der ao célculo na forma de indenizagdo quando se tratar de periodo decadente ou na
forma de calculo de regéncia quando se tratar de débito de periodo nao alcangado pela
decadéncia, mediante requerimento do interessado conforme o modelo de “Requeri-
mento para Calculo de Contribui¢do em Atraso”, constante no Anexo VII, inclusive
nas situagdes em que o INSS identificar a procedéncia da solicitagdo na analise de
requerimento de beneficio:

ANEXO VII
INSTRUCAO NORMATIVA PRES/INSS N° 128, DE 28 DE MARCO DE 2022

REQUERIMENTO PARA CALCULO DE CONTRIBUICAO EM ATRASO

INFORMAGCOES BASICAS

Nome civil:

CPF:

Numero de Inscrigao (NIT/PIS/Pasep/NIS):

Data de nascimento:

Nome da mae:

Nome do pai:

FINALIDADE DO CALCULO

() CONTAGEM NO RGPS (Indenizagao/ Retroagio da data do inicio das contribuigdes — DIC)
() CONTAGEM RECIPROCA (emissdo de Certiddo de Tempo de Contribui¢do - CTC)

COMPETENCIAS PARA CALCULO/TIPO DE FILIADO/OCUPACAO
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1. NIT:

2. Tipo de filiado:

3. Ocupagio: (no formuldrio dindmico inserir a lista CBO)
4. Data de inicio: / / 5. Data fim: / /

Observagdo:

DOCUMENTOS APRESENTADOS

() Cédula de Identidade ou Registro Geral - RG;

() Carteira Nacional de Habilitagao - CNH;

() Carteira de Trabalho e Previdéncia Social - CTPS em meio fisico;
() Carteira expedida por 6rgao ou entidade de classe;

() Passaporte;

() Documento Nacional de Identificagio — DNI; ou

() Outro documento legal com foto dotado de fé publica que permita a identificaio da pessoa fisica.
Especificar:

() Declaragdo fornecida pela empresa, devidamente assinada e identificada por seu responsavel,
acompanhada de original ou cdpia autenticada da Ficha de Registro de Empregados ou do Livro de
Registros de Empregados, onde conste o referido registro do trabalhador

() Contracheque ou recibo de pagamento contemporaneos aos fatos que se pretende comprovar
() Certificado de sindicato ou 6rgao gestor de mao-de-obra que agrupa trabalhadores avulsos
() Contrato Social e alteragdes / Registro de Firma Individual

() Guias de recolhimentos de contribuicdo de contribuinte individual

() Comprovante de inscri¢do de contribuinte individual.

() Documentos comprobatorios de atividade rural. Especificar:

() Outros documentos. Especificar:

O requerente fica ciente que:

1. Estard sujeito ao pagamento das diferengas e acréscimos legais devidos, caso a Previdéncia Social
constate, a qualquer momento, que o recolhimento foi efetuado em desacordo com a finalidade
descrita, com os procedimentos do sistema ou legislagdo aplicavel ao calculo de contribuigdes em
atraso.

2. Qualquer declaragéo falsa ou diversa da escrita sujeitard o declarante a pena prevista no art. 299 do
Coédigo Penal.






