MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL PROTOCOLO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

PEDIDO DE INFORMAGCAO - PI

ORIGEM

ESTADO AGENCIA SETOR
A |IDENTIFICAGAO DO SEGURADO
NOME DATA DE NASCIMENTO
NUMERO DA INSCRIGAO CPF
DOCUMENTO DE IDENTIDADE N¥/SERIE ESPEGIE OU ORIGEM
B |DADOS COMPLEMENTARES
ENDEREGO [Ne
APARTAMENTO BAIRRO |CEP
MUNICIPIO |ESTADO

CATEGORIA DO SEGURADO

D AUTONOMO |:| FACULTATIVO |:| EMPRESARIO |:| DOMESTICO |:| EQUIPARADO

C |INFORMAGCOES SOLICITADAS

1 |RELAGAO DOS RECOLHIMENTOS E RESPECTIVAS COMPETENCIAS NOS PERIODOS

DE A
DE A
DE A
DE A

2 |IDENTIFICACAO DO NUMERO DE INSCRICAO

3

4

MOTIVO

FINALIDADE

LOCAL E DATA ASSINATURA




INFORMAGOES

NOME DO CONTRIBUINTE

NUMERO DE INSCRIGAO

COMPETENCIA VALOR

COMPETENCIA VALOR

COMPETENCIA VALOR

OBSERVAGAO

VISTO EM / /

RECEBIDO EM / /

RECEBIDO EM / /

ASS E MATR DO INFORMANTE

VISTO DA CHEFIA

SEGURADO




