INSTITUTO NACIONAL DO SEGURSSOCIAL
REQUERIMENTQ,
=

T

ARIA HELENA AFONSQ VIEIRA

CEF* 20576811140 Estade Civil Vv

Munieipio de Naseimento  CAMPO GRANDL UF Nase Mg
Telefones 67 OR1144589 67 YO234845 67

Emait JURIDICOEE AGMOONTABILIDADE COM.BR

Endereso RUA IRACTMA 944

Municipio CAMI'O GRANDF UF  MS§ CEP ORG240

Sulicito o protecals do scpuinte servigo:*

CERTIDAO DE TEMPO DE CONTRIBUIGAO

@ Nito sutorizo o depdsila em conla nrrente £ poupanca po presente moinento

Autorizo o deposito do beneficio ni conta abaixe, da quai sou titufar, lmu como Imm:(- areverter no [NSS as
importdneias que veaham a ser indevidamente & agueias 5CM MOV a débito por
periodo igual ou superior a 60 {sessenta) dias,

Banco; Apdncia Conta Tipo de conta:

Oplo em reeeber 5s comunieagdes do andameata do processo, bem conte anlorize o envio de intimagdes pela
nformade neste requerimenta nos termos do §3° do Arn, 42 do Anexo da Resolugiio

0’ LAGPRES/ANSS, de 11 e novembro de 2001

Decluro estar cicate de que devo acompanbar o andamento de mew pedido ntravés do si
135, bem como atender As comunicagies recebidus através do telefone, endereco ¢ e-mail
e que asinformagiics ora prestadas sio veridicas, estando sujeito is pennlidades pr
do Cidigo Penal,

o INSS e Central
nformados ao INSS
s nos art. 171 ¢ 299

ObseivagdesJustificativa

Foeal ¢ data® 16112018

Assinatura® [
1

Termo de Responsabilidade (Procurador):

Eu, TIRMIANO DO NASCIMENTO ELIAS L inserito no CPF sob o n® 464 9026418
pelo presente Termu de Responsabilidade, comprometo-ine 1 comunicar a0 INSS quaiquer cvenie qu possi anular i
presente provuragiio, no prazo de trinta dias, a contar da data QU © mesimg peomra, principalmente o obito do
s.‘.u;rnuu punsionista. mediante apresenta Ao da respe ou ciente que descumprimento do
conipromissa ard assumido, slém de opfigar a dévolugiio de importincias recebidas indevidamente, quands for o caso.
swjeitar-me-a s penalidages provis gos 171 ¢ 299, ambos do Cédigo Penal

PROTOCOLD DE REGUES 1
1734485363

Datn de Entrada: 502200 1200

PREVIDENCEA SOCIAL

ok | LE 4T TEAE
COMPROVANTE DO PROTOCOLO DE REGUER!MENTD

/-——-m ——
Requerente

SILVIA HELENA DE CASTILHO

OR IDADE URBAN.
O atendimento presencial see em

:2 FEV

2018
TERGAFEIRA

Horario marcado

10:15

1 Unistade Responsdvel

AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL
CAMPU GRANDE - ALEXANDINE FLEMING

Dados do R\‘quﬂmnw

NIT 131 78165 42 2
ua-;nmemo 18T/1858

Mae Mio wiomade

BANDEIRANTE

A
CEP: 70.006-570

Informaghes Adicionals
=« Favor comparecer com 15 (quinza) mmutos de antecediéncia do horino agendardo
| « O atendimente s sed realizada pera o liuler da CPF cu seu reg e david;
‘ « Caso ndo possa comparecer, ligue 135 para cancelar ou remarcar seu atendimenta até o dla antenor a data agendada. A nia rem
i cu cancelamento neste prazo Implicard na i o por 30 (inta) i

denove

Documentos necessarios

= Para ser atendido nas agéncias do INSS vocé deve aprescntar um documenta de kent/ficasfo valido @ oficial com fale @ o numenr
= Pam agitzaro documentos gue CoOMProvem ©§ Seus perados da !
como casteira prafissional, camés de contribuiclo ol oulros compravanies de pagamentc 20 INSS

tambem e queo

« Esta relagio de documentas o outras informagGes podem ser encontradas no ste www premdencia gov br ou ligue 135 sugerirmie!
coplas des mesrnos, 4 fim de agifzamos o atendimento

« Ressallamos que nos casos em que houver digitalzacao e envio de documentss devera sor apresentada a documentasGo origina
do atendimanto presencial.

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCTAL
REQUERIMENTO

Nome®  S[LVIA HELENA DE CASTULIH)

CPES 20157142001 Estado Civil DIVORCIADO

Municipio de Naseimento CAMPCG GRANDTG UF Nase s

Telefones 67 Y92348845 (] 33315639 o7

Entail Juridicotvagmeontabilidade com. br
Enderecu RUA EDUARDO ANTOS PEREIRA 377

Muuicipio CAMPO GRANDE 1F MS LEP TOO0-520

Sulicita o protocols do sepumee serviga:*

APOSENTADORIA POR IDADE

@ N0 autoriza o depisite em coma corrente / poupansa no presente nomento,

Autorizo o deposito do henem.ln na conta abpixo, da qual sou titular, bem como o hanm A reverier

() impondnsias que venham a ser i ¢ aquelas creditadas sem me ade
perioda izual o superior 60 (sessenta) dias.
Haneo: Agncin: Carota: Tipo de conta:

Opto em receher us comunicagdes do andamenty do processo. Bevi comn autorize o envio de intimagGes pela

forma eletrbnies na canail informade neste requerinento nos termos do §3° do Art. 42 do Anexo da Resolugiio

n* 166/FRES/ANSS, de 11 de novernsbro de 20101,

Declare estar ¢iente de que devo acompunbar o andrmento de men peelido através do site do IN.
135, hen coma atender ds comunicagies recel
e que as inforipugiies om preswidas sio vu
do Codigo Penal.

S5 e Central
das através do telefone, endereco ¢ e-mail infurmados ap
18, estando sujeito ds penalidades previstas nos art, 171 ¢ ’00

ObservagdesJustificativa

ey
ﬁ:.:e%,:w'; f?,?/}

Termao de Responsabilidade (Procuradar):

2722014

Locat v data*

Tu, REINALLO PERCIRA DA SILVA L InsErito no CPL sob o w? 505 18443091

efn preseate Tormo de Responssbilidade, comprometo-ume 1 comunicar ao INSS quadiquer cvento que possa anular 2
preserte procuragio, nu prazo de trinta dias, a contar dy data gue o mesmo ocorra, principalmente o Obite do
segurado:pensionista. inediante apresentngio da respectiva certidio. Estou ciente gue descumprimento do
COMPronisso ote ASshmits, nTEmd:E'{n‘[gm o devaligho de imponincias recebidas indevidamente, quanda for o case,
i pors tidad, i

1 5 P F tasios artigos 171 ¢ 299, ambos do Cidigo Penal

Assinatura:

COLO DE REQUERME!
. 389214844
i BREVIGENEL SOCAL uj= gcany
i g Eidlroga, 50
COMPROVANTE DO PROTOCOLO DE REQUERIMENTO
Grjueronte

SILVIA HELENA DE CASTILHO

Servigo

CERTIDAC POR TEMPO DE CONTRIBUIGAQ

endinento prosencial serd em

() FEN

2018
SEXTAFEIRA

Horane marcada

10:00

Unidade Responsavet

P AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL
Adel  CANPO GRANDE

Oudos do Requors
CPF 201 574 4.
Nascimanto 1
Wiize Nao infrs

NIT 111 76 4%
ALEXANDRE FLEMING

LA BANDEIRANTE

FR DAL M

Y
informages Adicionsis 5 “‘#aii&:. Maidana da Silva
Tazico go Seguro Soclal

« Favor comparecer com 15 [quinze) minutas ¢e antecedina do hordria agendado

+ D awndimento s serd realizado para o tiular do CPF gu seu roprosentante devidaments dacumanbadg" T 1A613

~ Caso ndo passa comparecer, ligue 135 para cancelar o remarcar sey atondimento aleé o dia antarior adata agendaca. A nao
ou sancelamento nesle prazo implicard na impassibitdade de neve agendamento por 30 {irinta) diay,

Documentos necessarios

! + Para ser alendiclo nas agéncias du INSS vood deve apresentar um documentn de identificaciio valido e olicial com fato & 0 iy
Para agilizar o atencimento lmbém ¢ imporante gue vocs apresents documentas que cormprovem os seus periodos trabathe

J carieira profissional, carnds de conbibuicio e outros comprovantes de pagarmenta ao INSS,

; + E necesséria apresentar anda documenta oficial to drgac de latagio, comprovando tratar-se de senidar ave na dat da scic

i Gertidao, O decuments dove conter na minime CNPJ. nome & enderege completo do Grgdn. além da matricula do sorvidor, da

| cargo atual Podem ser aceitos identdade tuncional, eontrachague ¢ afns

| + Esta relacio do decumentos € oUIHIS INformagaes podem ser entontradas no site weew pravidancia qov.5r ou ligue 135, 5

cupias dos mesmos, a fim de agilizarmos o aendimenta.

+ Ressallamos que nos tasas am qua houver diglalizagiio e envio de documentos deverd ser apresentaca adocumentagao ori
do atendimento presercid.




