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Inscricao do Componente

Telas do Sistema e orientagOes gerais

Os passos iniciais para realizar a inscricdo do Componente s&do idénticos
aos necessarios para a inscri¢cao do Titular.

Apoés informar os dados béasicos de identificacdo, documentos, endereco,
entre outros solicitados no cadastro do filiado, vocé vera que as diferencas
no cadastro do Componente em relagdo ao do Titular iniciam-se somente na
tela de informacé&o dos dados especificos de segurado especial.

Atencdo! Antes de informar os Dados Especificos de Segurado Especial
leia com atencéo as orientagées no campo Conceituacéao.

Na Forma de Exercicio de Atividade selecione Regime de Economia
Familiar.

Em seguida, selecione Componente como sendo a Condicado do
Segurado no Grupo Familiar.

Clique em Continuar Inscrigéo.

05 campos precedidos com astenscol”) 530 de preenchimento obAgalano

Dados da Entidade Representativa
Nome do Representante: Teste da Silva
CNPJ: 99 998 888/0001-60
Nome da Entidade: Teste INSS Agregador
Razéo Social: TESTE - Agragador de Teste INSS
Enderego: Rua Teste, 10, Teste, DF - 70000000

Identificagio do Segurado

CPF: 103.720.713-09 HNome: FELIPE GRIECO DA SILVA
Data de nascimento: 10/03/1980 Nome da mae: MARIA DA CONCEICAO LEANDRO DA SILVA

&~ Conceituacice

cujo NIT estario relaciona
lares

dos o3 NIT de todos os demais compenentes do grupo famiiar.

ares
inscreve na Previdéncia Social, na condilo de sequrade especial, quando ja sxists um thular inserte & somente quando a documentacdo qus

chnjuge ou co
dos dois. Bx: Blo
Dados Especificos de Sequrado Especial

* Forma de Exercicio da Atividade
| individual [& | Regime de Economia Familiar

* Condigéo do Segurado no Grupo Familiar
| Titular [#] Componente [T | Outro Titular

| N |[ vettar |
&3

MPS | INSS | DATAPREV

Ao clicar em Continuar Inscricdo, 0 sistema exibira os campos para que
sejam informados o NIT do Titular e o Grau de Parentesco.

Digite o NIT do Titular e clique em Pesquisar. O sistema retornara 0 nome
do Titular. Confirme o nome, informe o Grau de Parentesco e clique em
Consolidar Inscricao.
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Inscrigdo de Segurado Especial Componente

0s campos precedides com asterisco(*) s30 de preenchimento obrigatdric

Dados da Entidade Representativa
Home do Representante: Teste da Silva
CNPJ: 99.998 888/0001-60
Nome da Entidade: Teste INSS Agregador
Razdo Social: TESTE - Agragador de Teste INSS
Enderego: Rua Teste, 10, Teste, DF - 70000000

Identificagio do Segurade
CPF: 103.720.713-09
Data de nascimento: 10/03/1980

Home: FELIPE GRIECO DA SILVA
Nome da mée: MARIA DA CONCEICAQ LEANDRO DA SILVA

Dados Especificos de Segurado Especial

Forma de Exercicio da Atividade
€ ndividual [ @] Regime de Economia Famiiar

- Condigdo do Segurade no Grupo Familiar
| Titwlar [ | componente [T | Outro Titular

* NIT do Titular: | 26200294169

Nome do Titular: MARCO ANDRE NADEU GRECO

* Grau de Parentesco: | Filng maicr d= 18

Agora serdo apresentados os dados cadastrais do segurado especial para

gue voce retifique o que

for necessario, ou efetive a inscrigéo.

Apos conferir todas as informacdes e verificar que ndo ha nada a ser
retificado, clique em Efetivar Inscricao.
Atencéao! Procure evitar erros na inscricdo do segurado especial, pois apos
sua efetivacdo seus dados s6 poderdo ser retificados nas Agéncias da

Previdéncia Social.

EEA Ministério da Previdéncia Social

@ CNIS

resvioiwaiasocas  Cadastro Nacional de Informagdes Sociais - Homologagao CNIS - (cnis_homologacao_20110225_01)

Segurado Especial - Sair

Consolidagéo de inscrigéo

() Caso existam dados incorretos, basta clicar no nome do campo para ser redirecionado para a tela correspondente.

Dados da Entidade Repre sentativa

CHPJ: 99.988.888/0001-50
Nome da Entidade: TESTE - Agragader de Teste INSS

Enderego: Rua Teste, Teste - 70000000

Home: FELIPE GRIECO DA SILVA
Nome da mae: MARIA DA CONCEICAQ LEANDRO DA SILVA

CPF:

ki

10372071309
Data de Nascimento: 10/02/1930
Nome do pai: 1MARCO ANDRE GRIECO
Sexo: MASCULINO
Estado civil: SOLTERO(&)
Grau de Instrugdo: ENS. MEDIO INCOMPL
Nacionalidade: BRASILERA
Pais de nascimento: BRASIL
UF de nascimento: GO
Municipic de nascimento: CRISTALINA

Data de chegada ao pais:




CN

Data de chegada ao pais:
Tipo de solicitante: O préprio
Doc. Identificagdo: nimero: 654321, expedidor: SSP, UF: GO, Data exp.115/10/1986

CTPS: numero: 45678, série: 876, UF: GO, Data exp.:18/10/1986
Titulo de eleitor:
Clit:
Passaporte:
Carteira de Maritimo:

Certidiio: Tipo:Certidéo de Nascimento, UF:GO, Municipio: CRISTALINA, Cartério: CARTORIO DO REGISTRO CIVIL DE PESSOAS NATURAIS DE CRISTALINA, Folha: 345,
* Livro: A17, Termo: 12345, Data do Evento:10/03/1980 Data do Registro:12/03/1980

Enderego principal: FAZENDA VISTA BONITA, SN - - ZONA RURAL - CRISTALINA - GO - 73850000
Endereco secundario:
Telefone para contato 1: 55- (1) 22452245

Dados do segurado especial

Forma de Exercicio de Atividade: Regime de Economia Familiar

Condigdo do Sequrado no Grupo Familiar: Components

300294169

Grau de Parentesco: Fihe maior de 16 anos

MPS | INSS | DATAPREV

A préxima tela mostra a mensagem de Segurado Especial inscrito com
sucesso, em seguida apresenta o Comprovante de Inscrigcao.

Para imprimir o comprovante, cligue em Imprimir.

Para realizar uma nova inscricdo, clique em Nova Inscricdo, e o sistema
retorna para a tela inicial da inscricao.

Notal: No comprovante de inscricdo do Componente estdo destacado (s) o
(s) NIT e alguns dados do (s) Titular (es) relacionado (s) e da atividade do
grupo familiar.

Nota2: O comprovante apresenta uma lista da documentacdo necessaria
para a comprovacao de atividade de acordo com a forma de ocupacao, bem
como para a comprovacao de vinculacdo do Componente com o Titular.

&) Ministério da Previdéncia Social

CNIS

socae  Cadastro Nacional de Informagdes Sociais - Homologagao CNIS - (cnis_homologacac_20110225 01)

Comprovante de inscrigio

[ segurado Especial inscrito com sucesso.

Dados da Entidade Representativa

CHPJ: 99.998.888/0001-80

Nome da Entidade: TESTE - Agragader de Tests INSS
Enderego: Rua Teste, Teste - 70000000

HIT: 26800294169
Home: MARCO ANDRE NADEU GRECO
Tipo de Segurado: Segurado Especial
Forma de Exercicio de Atividade: Regime de Economia Famiiar

HIT: 26800294568
Home: MARIA DA CONCEICAC LEANDRO DA SILVA
Tipo de Sequrado: Segurado Especial
Forma de Exercicio de Atividade: Regime de Economia Famiiar

Grupo CBO: Produtores agropecuarios em geral
Tipo de [)cupagicv: PRODUTOR AGROPECUARIO, EM GERAL
Forma de Ocupagio: Arrendatario

Dados Pessoa Fisica
HIT: 26800294584
Nome: FELIPE GRIECO DA SILVA



Nome da mae:

Home do pai:

MARIA DA CONCEICAQ LEANDRO DA SILVA
MARCO ANDRE GRECO

Data de Nascimento: 10/03/1980

Sexo: MASCULING
SOLTERO(A)

ENS. MEDIO INCOMPL

Estado Civil:

Grau de Instrugdo:
Pais de Origem: BRASIL

Nacionalidade: BRASILERA

Data de chegada ao pais:

G0

CRISTALNA

UF de nascimento:

Municipio de nascimento:

CPF: 10372071309

Identidade: 634321, brgdo expedidor: SSP, UF: GO, Data exp.15/10/1385

CTPS: 45678, série; 676, UF: GO, Data exp./16/10/1986
Titulo de eleitor:
ChH:
Passaporte:

Tipo: Certiddo de Nascimento, UF: GO, Municipio: CRISTALINA, Cartério: CARTORIO DO REGISTRO CNVIL DE PESSOAS NATURAIS DE CRISTALINA, Livro: A17,

Dados da Certidao: ¢+ 245 Termo: 12345, Data do evento:10/03/1880, Data do Registro: 120311380, |

Enderego principal

FAZENDA VISTA BONITA, SN - - ZONA RURAL - CRISTALINA - GO - 73850000

Enderego secundsrio

Telefone para contato 1: 55 (51) (234523¢5)

Telefone para contato 2 () (}

Celular:

Email:

Dados do Componente do Grupo Familiar
Fiho maior de 15 anos.
2300312011

Grau de Parentesco com o Titular:
Data de

- Deciara serem veridicas as informacdes por mim prestagas acima.

A PREVIDENCIA SOCIAL INFORMA:

- Este & 0 seu comprovante de inscriiio na Previdéncia Social, com base nas informacBes prestadas & em conformidade com a Lei 8212 de 24/07/1991 & Decreto 3048 de 06/05/1995. Estas 5o de cardter meramente declaratério de
inteira responsabilidade do declarante. O INSS podera solictar a comprovacée das mesmas, por meio de documentos comprobaterios, quande do requerimento de beneficio ou quando convocado

- A lista abaio serve come orientacdo da documentacdo aus poder ser apresentada para comprovacio do exercicio da atividade.

- A condigo de componente do grupo familar dependerd da comprovagio do grau de parentesco / dependéncia econdmica  unido estivel, conforme 0 caso, com o titular deste grupo. Os documentos previstos para referida
comprovagio constam na lista abaixo

- Atualize seu cadastro, pela Internet, declarando sua condicio de Sequrade Especial £ fac € vocé mesmo poderd fazé-lo. Acesse httpiivwwS dataprev. ooy bricnisinternet

- A comprovacio do exercicio de atividade rural, para os fihos casados qus permanscersm no sxercicio desta afividads juntaments com seus pas, devera ser feita por contrato de parceria, meacés, comodato ou assemsihado, para
regularizaio da situagio daqueles & dos demais membros do novo grupo familar, assegurando-se a condigdo de segurados especiais deste novo grupo.

Documentos para Comprovagio de Vinculagio

Para fins 4 filnos maiores de dezesseis anos, com o titular do grupo familiar, devero ser os

Certidio de Nascimento
Documento de identificagio

Documentos para Comprovagio de Atividade do Titular

A comprovagdo do exercicio da atividade rural do segurado especial, bem como de seu respectivo grupo familiar, sera feita mediante a apresentagéo de um ou mais dos seguintes documentos:
Bloco de notas do produtor rural

Contrato de arrendamento rural (0 contrato s servira de prova, para o periodo da atividads declarada, se for registrado em cartério, # &poca do exercicio da atividads)

Instituto N I de Col 2
Comprovantes de recolhimento de contribuigio & Previdéncia Social decorrentes da comercializagio da produgio
Copia da deciaragdo de imposto de renda, com indicacdo de renda proveniente da comercializagio de producio rural
Declaragio fundamentada de sindicato que represente o trabalhador rural ou, quando for o caso,

Comprovante de cadastro d

Reforma Agréria NCRA, no caso de produtores em regime de sconomia familar

ou coléinia de desde que pelo Instiuto Seguro Social NSS.

Documentos fiscais relativos & entrega de produgio rural & cooperativa agricola, entreposto de pescado ou outros, com indicagio do segurade como vendedor ou consignante
Notas fiscais de entrada de mercadorias, de que trata o § 70 do art. 30 da Leino 8,212, de 24 de julho de 1991, emitidas pela empresa adquirente da progucéio, com indicacéio do nome do segurado como vendedor

Tarteia g€ vacinagao

Certidéo de casamento civil ou religioso

Certidio de nascimento ou de batismo dos fihos

Certidio de tutela ou de curatela

Certificado de alistamento ou de quitaglio com o servigo miltar

Comprovante de matricula ou ficha de inscrigio em escola, ata ou boletim escolar do trabahador ou dos finos

Comprovante de participagio coms beneficiario, em programas governamentais para a area rural nos estados, no Distrio Federal ou nos municipios
Comprovante de recebimento de d de

Comprovante de empréstimo bancério para fins de atividade rural

Contribuicio social a0 sindizato de trabalnadores rurais, & colénia ou 4 associagio de pescadores, Produtores rurais 0U & oUtras sntidades congéneres
Cépia do DIAC/DIAT entregue 4 Recetta Federal

Cépia de ficha de atendimento médico ou odontolbgico

Declaragio de aptidéo fornecida pelo Sindicato dos Trabahadores Rurais para fins de obtencéo de financiamento junto ao PRONAF

Declaragio Anual de Produtor-DAP, firmada perante o INCRA.

Escritura piblica de imovel

ia técnica & ext

ia ou de rural

Ficha de asseciado em cooperativa
Ficha de crediério de estabelecimentos comerciais

Ficha ou registro =m livros de casas de salde, hospiais, postos de salde ou do programa dos agentes comuntarios de salde

Ficha de inscrigia ou registro sindical ou associativo junto a0 sindicato de trabalhadores rurais, colénia ou associagho de pescadores, produtores ou oulras enfidades congéneres
Publicacdo na imprensa ou em informatives de circulagéo pablica

Procuragéo

Recibo de pagamento de contribuicdo federativa ou confederativa

Registro em processos administrativos ou judiciais, inclusive inquéritos, como testemunha, autor ou réu

Recibe de compra de implementos ou de insumos agricolas

Registro em livros de entidades religiosas, quando da participacdio em batismo, crisma, casamento ou em outros sacramentos

Registro em documentos de associagies de produtores rurais, comuntarias, recreativas, desportivas ou relgiosas

Tiulo de propriedads de imavel rural

Tiulo de aforamento

Thulo de eleitor ou ficha de cadastro eletoral

outros.

[

MPS | INSS | DAT,



Ao clicar em Imprimir, o sistema mostrara o Comprovante de inscricdo para
Impressao.

PREVIDENCIA SOCIAL

Instituto Nacional do Seguro Social

CADASTRO NACIONAL DE INFORMACGES SOCIAIS / PESSOA FISICA

COMPROVANTE DE INSCRICAQ - SEGURADO ESPECIAL

Dados da Entidade Representativa

CNPJ: 99.995.888/0001-60
Nome da Entidade: TESTE - Agragader de Teste NSS
Enderego: Rua Teste, Teste - 70000000

Dados dofs) Titular(es) do Grupo Familiar
HIT: 26800294169

MARCO ANDRE NADEU GRECO

Segurado Especial

Home:
Tipo de Sequrado:
Forma de Exercicio de Atividade: Regime de Economia Famiiar

HIT: 26800294568
Nome: MARIA DA CONCEICAQ LEANDRO DA SILVA
Tipo de Segurado: Segurado Espscial
Forma de Exercicio de Atividade: Regime de Economia Famiiar

Dados da Atividade do Grupo Familiar

Grupo CBO: Produtores agropecudrios em geral
Tipo de Ocupagio: PRODUTOR AGROPECUARIO, EM GERAL
Forma de Ocupagdo: Arrendatiri

Dados Pessoa Fisica
HIT: 2680029458-4

Home: FELIPE GRIECO DA SILVA
Nome da mae: MARIA DA CONCEICAQ LEANDRO DA SILVA
Nome do pai: 1MARCO ANDRE GRIECO
Data de Nascimento: 10/02/1980
iy
: SOLTERO(A)
Grau de Instrugdo: ENS. MEDIO INCOMPL

MASCULINO

Estado Ci

Pais de Origem: BRASIL
Nacionalidade: BRASILERA

Data de chegada ao pais:

UF de nascimento: GO
Municipio de nascimento: CRISTALINA
CPF: 10372071308
Identidade: £54321 , brgdo expedidor: SSP , UF: GO, Data exp.115/10/1986
CTPS: 45678, série: 876, UF: GO, Data exp.:18/10/1985
Titulo de eleitor:
Chi:
Passaporte:

Tipo: Cerfiddo de Nascimento, UF: GO, Municipio: CRISTALINA, Cartdrio: CARTORIO DO REGISTRO CIVIL DE PESSOAS NATURAIS DE CRISTALINA, Livro: A17,

Dados da Certiddo: .+ 365 Termo: 12345, Data do evento:10/03(1880, Data do Registro /0371980, , |

Enderego principal
FAZENDA VISTA BONITA, SN - - ZONA RURAL - CRISTALINA - GO - 73850000

Enderego secundirio

Telefone para contato 1: S5 (1) (23452345)



Telefone para contato 2: () ()
Celular:

Email:

Dados do Componente do Grupo Familiar

Grau de Parentesco com o Titular: Fihe maior de 18 anos
Data de 230032011

- Declaro serem veridicas as informacées por mim prestadas acima.

A PREVIDENCIA SOCIAL INFORMA:

- Este & 0 seu comprovante de inscriiio na Previdéncia Social, com base nas informacBes prestadas & em conformidade com a Lei 8212 de 24/07/1991 & Decreto 3048 de 06/05/1995. Estas 5o de cardter meramente declaratério de
inteira responsabiidade do declarante. O INSS podera solictar a comprovacéo das mesmas, por meio de documentos comprobatarios, quande do requerimento de beneficio ou quando convocado

- & fista abaixo serve como orientacio da documentagio que podera ser apresentada para comprovagiio do exercicio da atividade.

- & condigdo de componente do grupo familar dependeré da comprovagéo do grau de parentesco / dependéncia econdmica / unido estével, conforme 0 caso, com o titular deste grupo. Os documentos previstos para referida
comprovagio constam na lista abaixo

- Afualize seu cadastro, pela Internet, declarando sua condiclio de Sequrade Especial E faci & vocé mesmo podera fazé-lo. Acesse hitp:/iwvwS dataprev.oov. bricnisinternet

- A comprovacio do exercicio de atividade rural para os fin0s Casa00S UE DETMANSCErsM No exercizio d#5ta atividads JUntaments COm SeUS DA, deverd ser feta DO CONtrato de parceria, meacis, comodato ou assemeihado, para
regularizagio da situacie daqueles & dos demais membros do nove grupo familar, assegurando-se a condicio de sequrados especiais deste novo grupo.

Documentos para Comprovagio de Vinculagio

Para fins d gdo do vinculo dos filhos maiores de anos, com o titular do grupo familiar, deverdo ser os

Certidio de Nascimento

Documento de identificagio

Documentos para Comprovagio de Atividade do Titular
A comprovagio do exercicio da atividade rural do segurado especial, bem como de seu respectivo grupo familiar, sera feita mediante a apresentagao de um ou mais dos seguintes documentos:
Bloco de notas do produtor rural
Contrato de arrendamento rural (0 contrato s servira de prova, para o periodo da atividade declarada, se for registrado em cartério, & &poca do exercicio da atividade)

Comprovante de Instituto ¢ Reforma Agraria NCRA, no caso de produtores em regime de sconomia familar

Comprovantes de recolhimento de contribuigio & Previdéncia Social decorrentes da comercializagio da produgio

Copia da declaragio de imposto de renda, com indicagéo de renda proveniente da ¢io de producko rural

Declaracio fundamentada de sindicato que represente o trabalnador rural ou, quando for o caso, de sindicato ou colénia de  desde que pelo Insttuto Seguro Social INSS.

Documentos fiscais relativos a entrega de produgio rural a cooperativa agricola, entreposto de pescado ou outros, com indicagéo do segurado como vendedor ou consignante

Notas fiscais de entrada de mercadorias, de que trata o § 70 do art. 30 da Leino 8.212, de 24 de julo de 1991, emitidas pela empresa adquirente da progucéo, com indicacio do nome do segurado como vendedor
Caso seja apresentada declaragao fornecida pelos Sindicatos, para subsidiar as informagbes desta, poderdo ser aceitos, 08 da lista abaixo, desde que neles conste a profissao
ou qualquer outro dado que evidencie o exercicio da atividade ruricola & seia contemporaneo ao fato nele declarade

Cartera g vacnacio
Certidio de casamento civil ou religinso

Certidio de nascimente ou de batismo dos fihos
Certidéo de tutela ou de curatela

Certificado de alstamento ou de qutacio com o servico miltar

Comprovante de matricula ou ficha de inscriio em escola, ata ou boletim escolar do trabathador ou dos fihos
Comprovante de participagiio como beneficiario, em programas governamentais para a area rural nos estados, no Distrio Federal ou nos municipios
Comprovante de d d de ¢

Comprovant de empréstimo bancario para fins de atividade rural

Contribuicéio social ao sindicato de trabalhadores rurais, & coldnia ou & associagdo de pescadores, produtores rurais ou a outras entidades congéneres
Copia do DIAC/DIAT entregue & Receita Federal

Copia de ficha de atendimento médico ou odontolsgico

Declaracio de aptidio fornecida pelo Sindicato dos Trabahadores Rurais para fins d obtencio de financiamento junto a0 PRONAF

Declaragéo Anual de Produtor-DAP, firmada perante o INCRA.

Escritura piblica de imbvel

Ficha de associado em cooperativa

Ficha de crediario de estabslecimentos comerciais

ia ou de ia tecnica e extenséo rural

Ficha ou registro em livros de casas de saide, hospitais, postos de saide ou do programa dos agentes comunitarios de sadde

de p: . produtores ou outras entidades congéneres

Ficha de inscrigio ou registro sindical ou associativo junto ao sindicato de rurais, colénia ou
Publicagdo na imprensa ou em informatives de circulagio pblica

Procuragéo

Recibe de pagamento de contribuicéo federativa ou confederativa

Registro em processos administrativos ou judiciais, inclusive inquéritos, como testemunha, autor ou réu
Recibo de compra de implementos ou de insumos agricolas

Registro em livros de entidades relgiosas, quando da participacdo em batismo, crisma, CASAMENtD BU M OUTTDS Sacramentos
Registro em documentos de associagdes de produtores rurais, comunitarias, recreativas, desportivas ou religisas

Tiulo de propriedade de imével rural

Thulo de aforamento

Tiulo d eleftor ou ficha de cadastro sletoral

Outros.




