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Inscricao do Titular
Telas do Sistema e orientagdes gerais

Para realizar a inscricado do Segurado Especial, as Entidades
Representativas, deverdo acessar a Internet, Portal da Previdéncia no
endereco www.mps.gov.br

a
Especial
Por idade
Por invalidez
Por tempo de contribuigao
1 Auxilios:
~ Y i v Acidente | Doenga | Reclusao
- Bl 4 - A : Pens&o por morte
Rrevidéncia-Social / % Salario-familia
2 Protecdo pdra o-trabathador e sua familia Rl
= e Assisténcia Social - BPC - LOAS
Brasflia, 25 de Margo de 2011 Busca: Digite a palavra ) 0K Links | Mapa do Portal =
Pégina Inicial # Inscrigo na Previdéncia Social HOTICIAS
Alnstituicho 0 que & Previdéncia Social 7 PAGAMENTO: INSS deposita nesta segunda
Faga aqui a inscrigée do contribuinte & (28) beneficios do piso comfinal 2
Orgdos Colegiados individual, facultative, empregade
domealic e haUradoSpEeR RGPS: Acumulado de janeiro & feversiro soma
Politicas de Previdéncia Social - = BB nE s i
Mais orientagbes
Previdéncia no Servico Piblico T 5 PREVIC: Prarogado prazo para envio de
i SEplde tendgiento JIGiE 133 demonstrativos contabeis e de investimento
Salide e Seguranga Dy d bado, das 7h as 22h
Ocupacional 4 el aAD‘ e DATAPREV: Inclusio digital serd discutida em
Telefone fixo: Ligago gratuita rn
Previdéncia Complementar Telefone piblico: Ligacde gratuita.
Telefone celular: Custo de ligagao local Mais noticias | Agenda do Ministro | | &3 rss
Educag&o Previdenciaria =
P EEmmEs AGENCIA ELETRONICA: SEGURADO 8 RADIO PREVIDENCIA
Assuntos Internacionais i
- ©x TV PREVIDENCIA a

Atencdao! Considerando que a disponibilizacdo da aplicacdo esta sendo de
forma gradativa, até que seja liberada a nivel nacional a CONTAG fornecera
o link para o sindicato quando este estiver apto a iniciar as Inscri¢cdes /
Declara¢gdes Anuais no site da Previdéncia.

O sistema exibira a tela abaixo:


http://www.mps.gov.br/
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ecac Cadastro Nacional de Informagdes Sociais - Homologagao CNIS - (cnis_homologacao_ 20110225 _01)

Portal do CNIS - Cadastro Nacional de Informagoes Sociais

= Informativo

ncer & dres de abrangéncia da Entidads Representativa
iva deverdo estar na Agéncia da Previdéncia Social,

Login - 40 de Entidade Rep:

*CNPJ:
*CPF: By

* Login:

* Senha:

* Texto da Imagem:

Essa tela é especifica para o Login / Autenticacdo da Entidade
Representativa, na qual vocé devera seguir 0s seguintes passos para
efetud-lo:

1° - Digitar no campo CNPJ o CNPJ de sua Entidade;

2° - Em seguida, no campo CPF digitar o seu CPF,;

3° - Digitar nos campos Login e Senha, seus login e senha disponibilizados
pelo Ministério do Desenvolvimento Agrario (MDA), os mesmaos utilizados
para acessar a Declaracéo de Aptiddo ao PRONAF (DAP);

4° - Digitar no campo Texto da Imagem os caracteres disponibilizados na
imagem (captcha) situada abaixo do campo;

5° - Por fim, clicar no botado Entrar.

F&A Ministério da Previdencia Social

@ CNIS

rrsviodneia soome  Cadastro Nacional de Informagbes Sociais - Homologagio CNIS - (cnis_homologacao_20110225_01)

Portal do CHIS - Cadastro Nacional de Informagdes Sociais

&= Informative

imento Agrario - MDA

MPS | INSS | DATAPREV

Ao efetuar o acesso ao Portal do CNIS, posicione o cursor do mouse sobre
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MPS | INSS | DATAPREV

Na proxima tela deverdo ser preenchidos os Dados Béasicos e os
Documentos Complementares.

Observe que os dados basicos estdo destacados e sédo de preenchimento
obrigatério.

E obrigatério preencher pelo menos um dos Documentos
complementares. Quanto mais documentos preenchidos, maior a
qualidade dos servicos prestados.

Em seguida cligue em Continuar.

Home da Entidad

Razdo Social: TESTE - Agragader de Teste INSS
Enderego: Rua Teste, 10, Teste, BRASILIA - DF - 70000000
Dados bésicos
* Nome do Filiado: | MARCO ANDRE NADEU GRIECO
* Nome da Mae: | SANDRA NADEW DRIECO " | lgnorado

* CPF:| 70682062715 * Data de nascimento: | 17/04/1962

Documentos complementares

Identidade: | 537654 cTPs: (23423
CHH: Titulo de eleitor:
Passaporte: Carteira de maritimo:
Tipo de certidio: | - Selzcions - Livro:
Folha: Termo:

MPE | INSS | DATAPREV

A seguir confira os dados basicos de identificacdo e complemente os dados
cadastrais do filiado.

Preencha também o campo Dados da solicitacdo que registra informacgdes
importantes para o Programa de Educacgéo Previdenciéria.

Ao final clique em Continuar.
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Os campes precedidos com asteriscol”) sao de obrigatério

Dados da Entidade Representativa
Nome do Representante: Teste da Silv

CHPJ;

Home da Entidade:

Raziio Social

TE - Agragador de Teste INSS

Enderego: Rua Teste, 10, Teste, BRASILIA - DF - 70000000

Identificagio do Filiado

Nome: MARCO ANDRE NADEU GRIECO CPF: 70882062715
Data de NHascimento: 17/04/1962 Nome da Mie: SANDRA NADEU DRIECO
Dados do filiado
* Nome do pai: | PAULO ANTONIO NADEU GRIECO | ignorado

* Estado Civil: | CASADGIA) - * Sexo:[MASCULING ||
* Grau de Instrugdo: [ENS MEDIO INCOMFL 1w
*Macionalidade: [BRASILERA | Data de Chegada ao Pais:
* Pals de Origem:

R * Municipio de nascimento: | CRISTALINA v

Dados da solicitagio

Origem da Solicitagio:  Incistivs Fropria v
Tipe de solicitante: N7
Home do evento: Data do evento:

Voltar Cancelar

MPS | INSS | DATAPREV

Agora registre os documentos do filiado.

Para Identidades (RG), CTPS, Carteira de Maritimo e Certiddes (Certidao
de Casamento), o sistema permite registrar até cinco documentos.
Importante! ApGs registrar cada documento, clique em Adicionar para
gravar os dados no sistema. E se quiser exclui-lo, clique em Excluir.

Ao registrar Titulo de Eleitor, CNH e Passaporte, 0 sistema
automaticamente fara a gravacao.

Por fim, clique em Continuar.

Segurado Especial ~

Inscrigao

Dados da Entidade Representativa
Home do Representante

CHPJ;

Home da Entidade:

Razdo Social

Enderego: Rua Teste, 10, Teste, BRASILIA - DF - 70000000

Identificagéo do Filiada
Nome: MARCO ANDRE NADEU GRECO CPF: 70682062715

Data de Hascimento: 17/04/1952 Nome da Mée: SANDRA NADEU DRIECO

Documentos do filiado

Himero

Incluir novo Documento de Identificagio

Nimero | 587654 Orgdo Emissor | s5F v
R o s o 210157




Home:
Data de Nascimento:

WARCO ANDRE NADEU GRECO
1710411962

CPF: 70882062715
Home da Mae: SANDRA NADEU DRECO

[ Documentos do filiade

— CPF
Nimero 70682062715
Nimero Orgao emissor | == 1=
i R
[ Incluir nove d i
or o F e
Adicionar
—CTPS
[ Incluir nova CTPS
Nimero 23423 Série
UF Data de Emissdo | 10/11/157%

— Incluir nova CTPS

Nimero

W[sme ]

Série

Data de Emissdo

[ Carteira de Maritimo

[ Incluir nova Carteira de Maritimo

Adicionar

Data de Emissio

[ Dados de certidio

— Incluir nova Certiddo

Data de Alteragio de Nome

Tipo | Certiddo de Casamento
Municipio | CRISTALINA ¥

Cart6rio | CART REG CIVIL DE FESSTAS NATURAIS CAISTALINA

Termo

Data do Evento | 05/05/1387

Data de Emancipagio

Data de Separagio

o]

Data Registro| 10/05/1387
s
S

T

Livro
Termo
Data do Evento

Data de Emancipagio

Folha

O —
A I

Data de Emissdo

0 L

st g s e —
Data de Alteragéo de Nome
[— Titulo de Eleitor
‘ Nimero Data de Emissao
— CNH
‘ Nimero Primeira habilitagéo
— oes de

e

WPS | INSS |

ATAPRE)
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Na préxima tela, registre tanto o Endereco principal quanto o Endereco
secundario do filiado.

Apoés digitar o CEP cliqgue em Validar para o sistema efetuar a validagdo na
Tabela de CEP dos Correios, preenchendo automaticamente os campos
com as informacdes encontradas, depois complemente com as outras
informacdes necessarias.

Atencao! SO é permitido que seja cadastrado endereco de segurado que
esteja na area de abrangéncia do sindicato.

Nota: No Endereco secundario € possivel digitar um CEP que n&o conste
na Tabela de CEP dos Correios, ao contrario do campo Endere¢o primario,
gue exige que o CEP informado seja valido.

No campo Informacdes para contato registre os numeros de telefone do
filiado no pais ou no exterior e o e-mail.

Clique em Continuar.

Identificagéo do Filiada
Nome: MARCO ANDRE NADEU GRIECO CPF: 70882062715
Data de Hascimento: 17/04/1962 Nome da Mée: SANDRA NADEU DRIECO

spondéncia no Brasil)

[FE: Logradouro: | VISTA BONITA

Enderego principal (para env

Complemento:

Bairro: [ZONA RURAL ur:[eo v
Municipio: | CRISTALINA v
Enderego
Pais: | - Sel=cione - ~|
CEP: I Lo |irpara pesquisa de CEP
Tipo de logradouro: | - Sslzdians - | Logradouro:
Namero: Complemento:
Bairro: UF:
Municipio;
Infc cbes pa tato
DOl 1: [% DOD 1
Telefone 1: Ramal 1
DDl 2 DOD 2
danal 1 ouman
=
Ende:
~|
Limpar |Ir para pesquisa de CEP
v Logradouro:
Complemento:
UF:
Inf goes par: tat
DDI1:| 55 DDD 1: | &1
Telefone 1:| 23452345 Ramal 1:
DI 2: DDD 2:
Telefone 2 Ramal 2:
DOI Celular: DOD Celular:
Celular:
Email:

\ Voltar Cancelar
MPS | INSS | DATAPREV
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Na proxima tela vocé devera comecar a informar os dados especificos de
segurado especial.

Atencéao! Antes de selecionar a condicdo do segurado no grupo familiar
leia com atencédo as orientacées no campo Conceituacao.

Selecione a Forma de Exercicio de Atividade. Caso seja selecionada a
opcéao Individual, automaticamente o sistema ir4 assumir a Condicdo do
Segurado no Grupo Familiar como Titular. Caso seja selecionada a opc¢éo
Regime de Economia Familiar, vocé devera informar a seguir a Condicao
do Segurado no Grupo Familiar.

Cliqgue em Continuar Inscricéo.

Os campos precedidos com asterisco(®) sdo de preenchimento obrigatdrie

Dados da Entidade Representativa
Nome do Representante: Teste da Silva

CNPJ: 99,998 588/0001-80
Home da Entidade: Teste INSS Agregadaor
Razao Social: TESTE - Agragador de Teste INSS

Enderego: Rua Teste, 10, Teste, DF - 70000000

Identificagéo do Segurado
CPF: 706.820.627-15 Nome: MARCO ANDRE NADEU GRIECO

Data de nascimento: 17/04/1962 Nome da m&e: SANDRA NADEU DRIECO

= Conceituagdo
l lacionados os NIT de todos os demais compenentes do grupo familar.
lares
cia Social, na condigdo de segurado especial, quando ja existe um tiular inscrito & somente quando a documentacdo que
Dados Especificos de Segurado Especial
* Forma de Exercicio da Atividade
Individual | | Regime de Economia Familiar
* Condigéo do Segurado no Grupo Familiar
& Titular [ componente [ ] Qutro Thular
[ ™ J[ voitar |
M

MPS | INSS | DATAPREV

Preencha agora o campo Ocupacdo, onde serdo selecionadas as trés
informagdes integradas que irdo caracterizar a atividade do filiado no
momento da inscricdo, sao elas: Grupo de CBO, Tipo de Ocupagéo e
Forma de Ocupacdo.

A seguir preencha o campo de Dados da Terra ou Embarcacé&o, os quais
estdo relacionados com as informagdes de Ocupacdo.

Selecione o Nome do Org&o de Registro e digite o Nimero de Registro
no Orgao.

Nota: N&o serd exigida ainformacdo de nome e numero de oOrgdo de
registro da terra ou embarcacgéo para as seguintes formas de ocupacéo:
Assentados, Acampados, Posseiros e Mariscadores.
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Forma de Exercicio da Atividade
" | individual | & | Regime de Economia Familiar

Condigio do Segurado no Grupo Familiar
| Titwlar [ ] Componente [T Outro Tiular

Ocupagio

* Grupo de CBO:| Fr

~
* Tipo de Ocupagio: v
* Forma de Ocupagdo: | Arenastsrio =

Dados da Terra ou Embarcagio

*Nome do Orgio de Registro: [ TR v * Nimero de Registro no Orgéo: | 29337600

Utiliza Embarcagio?
Elsim  [£]nso

Proprietério?
£lsim  [F]nso

* CPF do Proprietario: k o i g
*CHPJ do Proprietario:

* CEl do Proprietario: Pesquisar

MPS | INSS | DATAPREV

ATENCAO! Se o segurado especial ndo for o proprietario da terra ou da

embarcacédo, vocé devera preencher, obrigatoriamente, com o CPF, CNPJ

ou CEl do proprietério.

Em seguida, vocé devera clicar em Pesquisar para que 0 sistema
apresente o nome do proprietario. Neste momento devera ser confirmado
ou ndo o nome do proprietario.

Quando o nome do proprietario mostrado na tela ndo corresponder ao CPF,
CNPJ ou CEIl informado, o segurado devera ser orientado a procurar pelo
proprietario para resolver a situacdo. Neste caso, para o campo Confirma
nome do proprietéario, selecione N&o e interrompa a inscricdo do segurado
especial.

Se o0 nome do proprietario corresponder ao CPF, CNPJ ou CEI informado,
cligue em Consolidar Inscrigéo.

& | Titwlar [¢” | Componente ¢ | Outro Titular

Ocupagéo
* Grupo de CBO: | Fr v
*Tipo de Ocupagao: v
* Forma de Ocupagio: | Arendstario =

Dados da Terra ou Embarcagio

* lome do Orgéo de Registro: [ TR v * Nimero de Registro no Orgdo: | 29337600

Utiliza Embarcagio?
Tsim  [€]nso

Proprietério?
Tsim  [F]nso

Verifique s o nome do propristario estd correto. Nome do Proprigtario: MAGALLUD ORTEGA ABDELHAID
* CPF do Proprietario: | 356 143.462-28

*CNPJ do Proprietario:
* CEl do Proprietario:

Confirma nome do proprietario?
m [ nso

W")

e e

MFS | INSS | DATAPREV
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Condigéo do Segurado ne Grupo Familiar
& | Titular [¢" | Componente [€ | Outro Titular

Ocupagdo

* Grupo de CBO: | Pr

~
* Tipo de Ocupagio: v
* Forma de Ocupagho: | Arends b

Dados da Terra ou Embarcagéo

* Home do Orgéoe de Registro:[ TR v * Nimero de Registro no Orgéo: 23357500

Utiliza Embarcagao?
Clsim []néo

Proprietario?
Clsim  [@]naEo
* CPF do Proprietario: | 356.143.462-28

* CNPJ do Proprietario:

* CEl do Proprietirio:

Confirma nome do proprietario?
&|sim [ nEe

| - Insc [ wvohtar |

MFPS | INSS | DATAPREV

Agora serdo apresentados os dados cadastrais do segurado especial para
gue voce retifique o que for necessario, ou efetive a inscricéo.

Os dados estdo organizados em linhas sublinhadas, o que permite sua
imediata correcao.

Caso seja necesséria alguma correcdo, basta clicar no link situado do lado
esquerdo da linha referente ao dado a ser corrigido. Automaticamente o
sistema retorna a tela de alteracdo do dado para que sejam realizadas as
alteracbes necessérias. Apos realizar as alteragfes, clique em Continuar
em cada tela que se segue até retornar a tela de Consolidacdo de
Inscricao.

Apoés conferir todas as informacdes e verificar que ndo ha nada a ser
retificado, clique em Efetivar Inscricao.

Atencao! Procure evitar erros na inscricdo do segurado especial, pois apos
sua efetivacdo seus dados s6 poderdo ser retificados nas Agéncias da
Previdéncia Social.

FEA Ministério da Previdéncia Sacial

@ CNIS
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Consolidagéo de inscrigdo

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

Dados da Entidade Representativa

CHPJ: 99.998.838/0001-50
Nome da Entidade: TESTE - Agragader de Teste INSS
Enderego: Rua Teste, Teste - 70000000

Home: MARCO ANDRE NADEU GRECO

Nome da mae: SANDRA NADEU DRECO
CPF: 70682082715
Data de Nascimento: 17/04/1962
Nome do pai: PAULO ANTONIO NADEU GRECO
Sexo: MASCULINO
Estado civil: CASADO(A)

Grau de Instrugdo: ENS. MEDIO INCOMPL

Nacionalidade: BRASILERA
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Tipo de solicitante: O proprio
Doc. Identificagéo: nimero: 887654, expedidor: SSP, UF: GO, Data exp.-12/10/1979
CTPS: nimero: 23423, série: 242, UF: GO, Data exp.:10/11/1979
Titulo de eleitor:
ChNH:
Passaporte:
Carteira de Maritimo:

ertiddo de Casamento, UF:GO, Municipio: CRISTALINA, Cartério: CART REG CIVIL DE PESSOAS NATURAIS CRISTALINA, Folha: 301, Livro: B22, Termo
, Data do Evento:05/05/1887 Data do Registro:10/05/1887

Cerid:

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

Endereco secundario:
Telefone para contato 1: 55- (61) 23452345

Telefone para contato 2:

Celular:

Emails

Dados do segurado especial

Forma de Exercicio de Atividade: Regime de Economia Familiar

Condicéo do Segurado no Grupo Familiar: Titular

Grupo de CBO: Frodutores agropecuarios em geral
Tipo de Ocupagio: PRODUTOR AGROPECUARIO, EM GERAL
Forma de Ocupacéo: Arrendatério
Orgéo de Registro: TR
Niimero de Registro no Grgéo: 29397800
Proprietario? Nio
Nome do Proprietario da Terra ou Embarcagio: MAGALUUD ORTEGA ABDELMAID

CPF do Proprietario da Terra ou Embarcagiio: 355.143.452-28

TIPS famers: 23423, Sere: 282, Ur: GO, Uata &xp TUA AT
Titulo de eleitor:
Chi:
Passaporte:

Carteira de Maritimo:

ipo:Certidéio de Casamento, UF:GO, Municipio: CRISTALINA, Cartorio: CART REG CIVIL DE PESSOAS NATURAIS CRISTALINA, Folha: 301, Livro: B22, Termo
45456, Data do Evento:05/05/1887 Data do Registro:10/05/1987

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

Certiddo:

Enderego secundario:
Telefone para contato 4: 55- (51) 22452245
Telefone para contato %

Celular:

Email:

Dados do segurado especial

Forma de Exercicio de Atividade: Regime de Economia Familiar

Condigdo do Segurado no Grupo Familiar: Tiular

Grupo de CBO: Produtores agropecuarios em geral
Tipo de Ocupacéio: PRODUTOR AGROPECUARIO, EM GERAL
Forma de Ocupacdo: Arrendatirio
Orgéo de Registro: TR
Niimero de Registro no Grgio: 23337600
Proprietario? N&o

Home do ario da Terra ou MAGALUUD ORTEGA ABDELMAJID

CPF do ario da Terra ou do: 356.143.462.28

TR

WPS | INSS | DATAPREV

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

Para imprimir o comprovante, clique em Imprimir.

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

Nota: O comprovante apresenta uma lista da documentacdo necessaria
para a comprovacao de atividade de acordo com a forma de ocupacao do
Titular.
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Segurado Especial * _ Sair

‘Comprovante de inscrigéo

@ Segurado Especial inscrito com sucesso.

Dados da Entidade Representativa
CHPJ: 99.998.888/0001-80
Nome da Entidade: TESTE - Agragador de Teste INSS
Enderego: Rua Tests, Teste - 70000000

Dados Pessoa Fisica

n

ol

2680029416-9
Nome: WMARCO ANDRE NADEU GRIECO
Home da mae: SANDRA NADEU DRECO
Nome do pai: PAULO ANTONIO NADEU GRIECO
Data de Hascimento: 17/04/1862
Sexo: MASCULING
Estado Civil: CASADO(A)
Grau de Instrugéo: ENS. MEDIO INCOMPL.
Pais de Origem: BRASIL
Hacionalidade: BRASILEIRA
Data de chegada 3o pais:
UF de nascimento: GO

Municipio de nascimento: CRISTALINA

CPF: 70682062715
Identidade: 987854 Grgio expedidor: SSP, UF: GO, Data exp.:12/10/1879
CTPS: 23423, série: 242, UF: GO, Data exp.:10M1/1979
Titulo de eleitor:
CHH:
Passaporte:

Tipo: Cerfiddo de Casamento, UF: GO, Municipio: CRISTALINA, Cartrio: CART REG CIVIL DE PESS0AS NATURAIS CRISTALINA, Livro: B22, Folhas: 301, Termo:

Dados da Certiddo: ., ce nata go evento:0S/05/1967, Data do Registro: 10/0S/1SET, , , ,,

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

Enderego secundério

Telefone para contato 1: S5 (81) (23452343)

Telefone para contato 2 () ()
Celular:

Email:

Dados do Segurado Especial

Tipa de Segurado:
Forma de Exercicio de Atividade:
Condigio do Segurado no Grupo Familiar:
Grupo de CBO:

Tipo de Ocupagéo:

Segurado Especial
Regime de Economia Famiiar

Titular

Frodutores agropecuarios em geral
PRODUTOR AGROPECUARID, EM GERAL

Forma de Ocupagdo: Arrendatario
Nome do Orgio de Registro: TR
Himero de Registro no Orgao: 28337800
Nome do Proprietario da Terra ou Embarcagio: MAGALUUD ORTEGA ABDELMAJD
CPF do Proprietario da Terra ou Embarcagio: 356.143.462-28 (Reguiar)

‘ Data de cadastramento: 21/03/2011

- Declaro serem veridicas as informagées por mim prestadas acima

A PREVIDENCIA SOCIAL INFORMA:

- Este & 0 52U comprovants de nscricio na Previdéncia Social com base nas nformag
inteira responsabiidade do declarante. O INSS podera solictar a comprovacdo das mesmas, por meio de o

40 que poderd ser para comprovagio do exercicio da atividade.
- Esposa, esposo, companneis, companheira, fihos maiores de 18 anos ou squiparados também devem fazer seu cadasiro junto 4 Frevidéncia Socil

s prestadas € em conformidade com a Lei 6212 de 2400741991 & Decreto 2046 e 05/05/1999, Estas sho de cariter meraments declaratorio de
ios, quando do i de beneficio ou quande convocads

- & lista abaio serve como orisntaie da g
- A condigdio de componente do grupo familiar dependera da comprovacio do grau de parentesco / dependéncia econémica / unido estavel, conforme o caso, com o tiular deste grupo

- Atualize seu cadastro, pela Internet, declarando sua condigiio de Segurado Especial. £ facil & vocg mesmo podera fazé-lo. Acesse hito:/wwiwS, dataprev. gov.bricnisinternet

- & comprovagio o exercicio d¢ atividads rural, para os finos casados QUE DETMANECETEM N0 EXSrcicd desta atividads JUNtaments Com Seus pals, devers Ser feta por CONtrato de parceria, meacdo, comodate ou assemehado, para
regularizagio da situagio dagueles & dos demais membros do novo grupo famiiar, assegurando-se a condice de sequragos especiais deste novo grupo

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

Contrato de arrendamento rural (o contrato s6 servira de prova, para o periodo da atividade declarada, se for registrado em cartorio, & época do exercicio da afividade)

£ de cadastro do Instiuto N I de Colonizagio e Reforma Agraria INCRA, no caso de produtores em regime de economia familiar

c de i de cio & Previdéncia Social decorrentes da comercializagéio da producio

Copia da declaragio de imposto de renda, com indicagdo de renda proveniente da comercializagio de produgio rural

Declaragio fundamentada de sindicato que represente o trabalhador rural ou, quande for o caso, de sindicato ou colénia de pescadores, desde que homologada pelo Instituto Nacional do Seguro Social INSS

Documentos fiscais relativos a entrega de producio rural & cooperativa agricola, entreposto de pescado ou outros, com indicagéio do segurado come vendedor ou consignante
Notas fiscais de entrada de mercadoriaz, de que trata o § 70 do art. 30 da Lei no 8.212, de 24 de julho de 1991, emitidas pela empresa adquirente da producéo, com indicacdo do nome do segurado como vendedor

Caso seja apresentada declaragio fornecida pelos Sindicatos, para subsidiar as informagdes desta, poderio Ser aceitos, entre outros, oS doCUMENtos da lista abaixo, desde que neles conste a profissio
ou qualquer outro dado que evidencie o exercicio da atividade ruricola e seja contemporineo ao fato nele declarado:

Cartera de vacnagio

Certiddo de casamento civil ou religiosa

Certiddo de nascimento ou de batismo dos fihos

Certidio de tutela ou de curatela

Certificado de alistamento ou de qutacio com o servico miltar

Comprovante de matricula ou ficha de inscrigao em escola, ata ou buletim escolar do trabalhador ou dos fihos

c de como

, em programas g para a area rural nos estados, no Distrito Federal ou nos municipios

Famnrnvants de rershimentn de assistinria ail de acnmnanhamentn de smnreas de assistinria tienica & evtenefn riral



Carteira de vacinagio

Certidéo de cazamento civil ou religioso

Certidéo de nascimento ou de batismo dos finos

Certidio de tutela ou de curatela

Certificado de alistamento ou de quitagiio com o servico miltar

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

Comprovante de participagio comn beneficiario, em programas governamentais para a area rural nos stados, no Distrio Federal ou nos municipios

Comprovante de de oude de empresa de assisténcia téonica & extensdo rural
Comprovante de empréstimo bancério para fins de atividade rural

Contribuicio social a0 sindizato de trabalhadores rurais, & colénia ou 4 associagio de pescaderes, produtores rurais ou  outras sntidades congéneres
Cépia do DIAC/DIAT entregue 4 Recetta Federal

Capia de ficha de atendimento médica ou odontologica

Declaragéo de aptidéo fornecida pelo Sindicato dos Trabahadores Rurais para fins de obtencdo de financiamento junto ao PRONAF

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

Escritura piblica de imovel

Ficha de associado 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 inscrigi ou registro sindical ou associativo junto ao sindicato de trabalhadores rurais, colénia ou associagho de pescadores, produtores ou oulras enfidades congéneres
Publicacdo na imprensa ou em informativos de circulagio publica

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 propriedade de imével rural

Tiulo de aforamento

Thulo de eleitor ou ficha de cadastro eletoral

Outros.

WPS | INSS | DATAPREV

Ao clicar em Imprimir, o sistema mostrara 0 Comprovante de inscricdo para
impresséao.

PREVIDENCIA SOCIAL

Instituto Macional do Seguro Secial

CADASTRO NACIONAL DE INFORMACGES SOCIAIS / PESSOA FISICA

COMPROVANTE DE INSCRICA0 - SEGURADO ESPECIAL

Dados da Entidade Representativa

CNPJ: 99.996.888/0001-60
Nome da Entidade: TESTE - Agragador de Teste INSS
Enderego: Rua Teste, Teste - 70000000
HIT: 2680029416-9
Nome: MARCO ANDRE NADEU GRIECO

)

lome da mae:
Nome do pai:
Data de Nascimento:

Sexo:

g

Estado Civil:
Grau de Instrugio:

Pais de Origem:
Nacionalidade:

Data de chegada ao pais:

UF de nascimento:

SANDRA NADEU DRECO
PAULO ANTONIO NADEU GRECO
1710411962

MASCULIND

CASADO(A}

ENS. MEDIO INCOMPL

BRASIL

BRASILERA




Municipio de nascimento: CRISTALINA
CPF: 70682062715

Identidade: 387654 , rgdn expedidor: SSF , UF: GO, Data exp 121011579
CTPS: 23423, série: 242, UF: GO, Data exp.:10/11/1878
Titulo de eleitor:
CHH:
Passaporte:

Tipo: Certidio de Casamento, UF: GO, Municipio: CRISTALINA, Cartorio: CART REG CIVIL DE PESSOAS NATURAIS CRISTALINA, Livro: 522, Fohas: 301, Termo:
45458, Data do evento:0S/05/1987, Data do Registro:10/051887,

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

Enderego secundirio

Dados da Certiddo:

Contato

Telefone para contato 1: 55 (51) (23452345)
Telefone para contato 2: () ()
Celular:

Email:

Tipo de Segurado: Segurado Especial
Forma de Exercicio de Atividade: Regime de Economia Familar
Condigéo do Segurado no Grupo Familiar: Tiular
Grupo de CBO: Produtores agropecudrios em geral
Tipo de Ocupagéo: PRODUTOR AGROPECUARIO, EM GERAL
Forma de Ocupagio: Arrendatirio
Home do Orgao de Registro: TR

Himero de Registro no Orgéo: 29337800
Home do Proprietario da Terra ou Embarcagéo: MAGALUUD ORTEGA ABDELMAID

CPF do Proprietario da Terra ou Embarcagio: 355,143 452-23 (Regular)
Data de. 21/03i2011

[ - Deciaro serem verigicas as nformacdes por mim prestagas acima.

A PREVIDENCIA SOCIAL INFORMA:

- Este & 0 seu comprovante de inscrigiio 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, per meio de documentos comprobatorios, quande do requerimento de beneficio ou quando convocado

- & lista abaixo serve como orientagéo da documentagio qus podera ser apresentada para comprovagéio do exercicio da atividad.

- Esposa, esposo, companheirg, companheira, finos maiorss de 18 aN0S 0U SqUIPArades também devem faZer SeU CAdasto junto & Previdéncia Social

- A condigio de componente do grupo famiar dependera da comprovagéo do grau de parentesco / dependéncia econdmica { unido estével, conforme o caso, com o fitular deste grupo.

- Atualize seu cadastro, pela Infernet, declarando sua condiiio de Sequrado Especial E fac & vocé mesmo poderd fazé-lo. Acesse hitp:/iwww dataprev.gov bricnisinternet

- & comprovagdo do exercicio de atividade rural, para os fihos casados que permanecerem no exercicio desta atividads juntamente com seus pais, devera ser fetta por contrato de parceria, meagio, comodato ou assemelhado, para
regularizagio da situagio daqueles & dos demais membros do neve grupo familar, assegurando-se a condicéo de segurados especiais deste novo grupo.

Documentos para comprovagéo de atividade

A comprovagio 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 s6 servira de prova, para o periodo da atividade deciarada, se for registrado em cantério, & &poca do exercicio da atividade)

Comprovante de cadastre do Instituto Nacional de Colonizagio & Reforma Agréria INCRA, 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 indicacéo de renda proveniente da comercializacio de produgio rural

Declaracéo fundamentada de sindicato que represente o trabalhador rural ou, quando for o caso, de sindicato ou coldnia de pescadorss, desde que homologada pelo Instituto Nacional do Seguro Social INSS.
Documentos fiscais relativos a 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 § 7o do art. 30 da Leino 2:212, de 24 de julho de 1991, emitidas pela empresa adquirente da progugo, com indicagio do nome do segurado como vendedor

Caso seia apresentada declaragio fornecida pelos Sindicatos, para subsidiar as informagdes desta, podlerdo ser aceitos, ent 05 da lista abaixo, desde que neles conste a profisséo
ou qualquer outro dado que evidencie o exercicio da atividade ruricola e seja fato

Cartera de vacinacdo
Certiddo de casamento civil ou religioso
Certiddo de nascimento ou de batismo dos fihos

Certidéio de tutela ou de curatela

Certificado de alistamento ou de quitagdo com o servigo miltar

Comprovante de matricula ou ficha de inscriciio em escola, ata ou boletim escolar do trabalhader ou dos fihos

Comorovante de particioacdo como beneficiario. em oroaramas covernamentais oara a drea rural nos estados. no Distrito Federal ou nos municivios

Notas fiscais de entrada de mercadorias, de que trata o § 7o do art. 30 da Leino 8212, de 24 de julho de 1991, emitidas pela empresa adquirente da produgéo, com indicagdio do nome de segurade como vendedor

Caso seja apresentada declaragio fornecida pelos Sindicatos, para subsidiar as informagbes oena pouerao seraceitos, 08 da lista abaixo, desde que neles conste a profissio
ou qualquer outro dado que evidencie o exercicio da atividade ruricola e seja

Cartera de vacinacdo
Certiddo de casamento civil ou religioso

Certidio de nascimento ou de batismo dos fihos

Certidio de tutela ou de curatela

Certificado de alistamento ou de qutacio com o servico miltar

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

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

ia técnica & extensdo rural

Comprovante de recebi d ia ou de d de
Comprovants de empréstimo bancario para fins de atividade rural

Contribuicéo social ao sindicato de trabalhadores rurais, & coldnia ou a associagio de pescadares, produtores rurais ou  outras enfidades congéneres

Capia do DIAC/DIAT entregue  Receita Federal

Copia de ficha de atendimento médico ou odontoldgico

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

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

Escritura piblica de imovel

Ficha de associado em cooperativa

Ficha de credidrio de sstabslecimentos comerciais

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

de p . produtores ou outras entidades congéneres

Ficha de inscrigéo 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 contribuicdo 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 OU M OUTTOS Sacramentos
Registro em documentos de associagbes de produtores rurais, comunitérias, recreativas, desportivas ou religisas

Tiulo de propriedade de imével rural

Thulo de aforamento

Tiulo d eleftor ou ficha de cadastro sletoral

Outros.




