PORTARIA MPAS N° 6.209, DE 16 DE DEZEMBRO DE 1999

O MINISTRO DE ESTADO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL,
no uso da atribuicdo que lhe confere o art. 87, pardgrafo tnico, inciso II, da Constitui¢do
Federal;

Considerando a necessidade do estabelecimento de procedimentos operacionais para
a realiza¢do da compensag¢do previdencidria entre o Regime Geral de Previdéncia Social —
RGPS e os regimes préprios de previdéncia social;

Considerando o disposto na Lei n® 9.796, de 5 de maio de 1999, no Decreto n°® 3.112,
de 6 de julho de 1999, alterado pelo Decreto n°® 3.217, de 22 de outubro de 1999, resolve:

Art. 1° A compensagdo previdencidria entre 0 Regime Geral de Previdéncia Social -
RGPS e os regimes proprios de previdéncia social, na hipétese de contagem reciproca de
tempo de contribuicdo, serd realizada conforme as disposi¢des contidas na Lei n® 9.796, de 5
de maio de 1999, no Decreto n° 3.112, de 6 de julho 1999, alterado pelo Decreto n® 3.217, de
22 de outubro de 1999, e nesta Portaria.

Art. 2° Para os fins da compensacdo previdencidria de que trata esta Portaria,
considera-se:

I - Regime Geral de Previdéncia Social: o regime previsto no art. 201 da Constitui¢do
Federal, gerido pelo Instituto Nacional do Seguro Social - INSS;

IT - regimes préprios de previdéncia social: os regimes de previdéncia constituidos
exclusivamente por servidores publicos titulares de cargos efetivos da Unido, dos Estados,
do Distrito Federal e dos Municipios;

III - regime de origem: o regime previdencidrio ao qual o segurado ou servidor
publico esteve vinculado sem que dele receba aposentadoria ou tenha gerado pensdo para
seus dependentes;

IV - regime instituidor: o regime previdencidrio responsdvel pela concessdo e
pagamento de beneficio de aposentadoria ou pensdo dela decorrente a segurado, servidor
publico ou a seus dependentes com cOdmputo de tempo de contribui¢do devidamente
certificado pelo regime de origem, com base na contagem reciproca prevista no art. 94 da
Lei n® 8.213, de 24 de julho de 1991;

Art. 3° Aplica-se o disposto nesta Portaria somente aos beneficios de aposentadoria e
de pensdo dela decorrente concedidos a partir de 5 de outubro de 1988, desde que em
manutengdo em 06 de maio de 1999, excluida a aposentadoria por invalidez decorrente de
acidente em servigo, moléstia profissional ou doenga grave, contagiosa ou incuravel,
especificada nos arts. 20, 21 e 151 da Lei n°® 8.213/91, e a penséo dela decorrente.

Paragrafo tnico. A compensacdo previdencidria ndo se aplica aos regimes proprios
de previdéncia social que nao atendam aos critérios e limites previstos na Lei n® 9.717, de 27
de novembro de 1998, e legislagdo complementar pertinente, exceto quanto aos beneficios
concedidos por esses regimes no periodo de 5 de outubro de 1988 a 7 de fevereiro de 1999,
desde que em manutencdo em 6 de maio de 1999.



Art. 4° A compensagdo previdencidria realizar-se-4 desde que tenha havido
aproveitamento de tempo de contribuicdo na hipétese de contagem reciproca, excluido o
periodo concomitante.

§ 1° O tempo de atividade rural reconhecido pelo INSS, mediante Certiddo de
Tempo de Servigo - CTS expedida até 13 de outubro de 1996, serd objeto de compensagao
previdenciéria.

§ 2° O tempo de atividade rural reconhecido pelo INSS, mediante CTS ou Certidao
de Tempo Contribui¢do - CTC emitida a partir de 14 de outubro de 1996, somente sera
considerado para compensacio previdencidria caso esse periodo tenha sido ou venha a ser
indenizado ao INSS pelo servidor, na forma prevista no § 13, do art. 216 do Regulamento da
Previdéncia Social, aprovado pelo Decreto n° 3.048, de 6 de maio de 1999.

§ 3° Somente serdo consideradas para a compensagdo previdencidria as CTS ou CTC
emitidas com conversdo de tempo de servico especial em comum, no periodo de 14 de maio
de 1992 a 26 de marco de 1997.

Art. 5° O tempo de servico devidamente certificado e utilizado para concessdo de
aposentadoria serd considerado, para os fins desta Portaria, como tempo de contribui¢ao.

Art.6° Os regimes proprios de previdéncia social somente serdo considerados
regimes de origem, para efeito desta Portaria, quando o RGPS for o regime instituidor.

§ 1° Caso o regime proprio de previdéncia social ndo seja administrado por entidade
com personalidade juridica, atribuem-se ao respectivo ente da Federag@o as obrigagdes e os
direitos previstos nesta Portaria.

§ 2° Na hipétese do regime préprio de previdéncia social ser administrado por
entidade com personalidade juridica, o respectivo ente da Federacdo responde
solidariamente pelas obrigacdes previstas nesta Portaria.

Art. 7° Considerar-se-4 para o cédlculo do percentual de participag¢io de cada regime
de origem o tempo de contribuicdo total computado na concessdao da aposentadoria, mesmo
que superior a trinta anos para mulher e trinta e cinco anos para homem.

Art. 8° Quando o RGPS for o regime instituidor, o INSS deverd apresentar ao
administrador de cada regime de origem requerimento de compensacdo previdencidria
referente aos beneficios concedidos com cOdmputo de tempo de contribuicdo no ambito
daquele regime de origem.

§ 1° O requerimento de que trata este artigo devera conter os dados e documentos
indicados no Anexo I desta Portaria.

§ 2° A ndo apresentagcdo das informacdes e dos documentos a que se refere este
artigo veda a compensacao previdenciaria entre o regime de origem e o RGPS.

Art. 9° A compensacdo previdencidria devida pelos regimes proprios de previdéncia
social relativa ao primeiro més de competéncia do beneficio, serd calculada com base no
valor da renda mensal inicial ou do beneficio pago pelo RGPS, o que for menor.



§ 1° A renda mensal inicial a que se refere este artigo serd calculada segundo as
normas aplicdveis aos beneficios concedidos pelo regime de origem na data de
desvinculagdo do servidor publico desse regime.

§ 2° A renda mensal inicial serd reajustada, nos termos do art. 15 desta Portaria, da
data de desvinculagdo do servidor publico do regime de origem até a competéncia anterior a
data da concessdo do beneficio pelo RGPS.

§ 3° O valor apurado nos termos deste artigo ndo poderd ser inferior ao salério
minimo.

Art. 10. Ao RGPS, como regime instituidor, serd devido o produto da multiplicacdo
do valor apurado, nos termos do artigo anterior, pelo percentual correspondente ao resultado
da relacdo entre o tempo de contribuicao certificado pelo regime de origem e o tempo total
de contribui¢do utilizado na concessdo da aposentadoria, observado o art. 4° desta Portaria.

Art. 11. Cada administrador do regime prdprio de previdéncia social, como regime
instituidor, devera apresentar ao INSS requerimento de compensacdo previdencidria
referente a cada beneficio concedido com computo de tempo de contribui¢do no ambito do
RGPS.

§ 1° O requerimento de que trata este artigo deverd conter os dados e documentos
indicados no Anexo I desta Portaria.

§ 2° A ndo apresentagcdo das informacdes e dos documentos a que se refere este
artigo veda a compensacao previdenciaria entre o RGPS e o regime instituidor.

§ 3° No caso de tempo de contribuicdo prestado pelo servidor ptiblico ao préprio ente
da Federagdo, quando vinculado ao RGPS, serd exigida certiddo especifica emitida pelo
administrador do regime instituidor, passivel de verificagdo pelo INSS.

Art. 12. As informagdes referidas no artigo anterior servirdo de base para o INSS
calcular qual seria a renda mensal inicial daquele beneficio segundo as normas do RGPS
vigentes na data em que houve a desvinculacdo desse regime pelo servidor publico.

Pardgrafo dnico. A renda mensal inicial apurada, nos termos deste artigo, serd
atualizada, na forma do art. 15 desta Portaria, da data da desvinculacdo do servidor do RGPS
até a competéncia anterior a data da concessdo do beneficio pelo administrador do regime
proprio de previdéncia social, ndo podendo seu valor corrigido ser inferior ao do saldrio
minimo nem superior ao do limite maximo do saldrio-de-contribui¢do fixado em lei.

Art. 13. A compensagdo previdencidria devida pelo RGPS, relativa ao primeiro més
de competéncia do beneficio, serd calculada com base no valor do beneficio pago pelo
regime instituidor ou da renda mensal inicial apurada na forma do artigo anterior, o que for
menor.

Paragrafo tnico. O valor apurado nos termos deste artigo ndo podera ser inferior ao
saldrio minimo.

Art. 14. Ao regime proprio de previdéncia social, como regime instituidor, serd
devido o produto da multiplicacdo do valor apurado, nos termos do artigo anterior, pelo
percentual correspondente ao resultado da relagdo entre o tempo de contribuigdo certificado



pelo RGPS e o tempo total de contribui¢do utilizado na concessdo da aposentadoria,
observado o art. 4° desta Portaria.

Art. 15. O valor da compensag¢do previdencidria devido pelo regime de origem serd
reajustado nas mesmas datas e pelos mesmos indices de reajustamento dos beneficios em
manutengdo concedidos pelo RGPS, ainda que tenha prevalecido, no primeiro més, o valor
do beneficio pago pelo regime instituidor.

Art.16. Os administradores dos regimes instituidores deverdo apresentar aos
administradores dos regimes de origem, até 6 de novembro de 2000, os requerimentos de
compensagdo previdencidria relativos aos beneficios concedidos a partir de 5 de outubro de
1988, desde que em manutencio em 6 de maio de 1999.

§ 1° A compensacdo previdencidria em atraso relativa aos beneficios de que trata este
artigo serd calculada multiplicando-se a parcela da renda mensal inicial devida pelo regime
de origem, obtida de acordo com os procedimentos estabelecidos nos arts. 8° a 15 desta
Portaria, pelo nimero de meses em que o beneficio for pago até a data da apresentacio das
informagdes referidas neste artigo.

§ 2° Os débitos da administracdo direta e indireta da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios com o INSS existentes até 6 de maio de 1999, parcelados ou néo,
serdo considerados como crédito do RGPS quando da realizacio da compensacdo
previdencidria prevista neste artigo.

Art. 17. A critério do regime de origem, os valores apurados nos termos do artigo
anterior poderdo ser parcelados em até duzentos e quarenta meses, atualizando-se os valores
devidos nas mesmas datas e pelos mesmos indices de reajustamento dos beneficios de
prestacdo continuada pagos pelo RGPS.

Pardgrafo tnico. Nos casos em que o RGPS for o regime de origem, os débitos
referidos neste artigo poderdo ser quitados com titulos ptiblicos federais.

Art. 18. O INSS manterd Sistema de Compensacdo Previdencidria -COMPREV com
o respectivo cadastro de todos os beneficios de compensagdo previdencidria.

§ 1° Mensalmente serd efetuada a totalizacdo dos valores devidos a cada regime
proprio de previdéncia social, bem como o montante por eles devido, isoladamente, ao
RGPS a titulo de compensacdo previdencidria e pelo ndo recolhimento de contribuicdes
previdencidrias, no prazo legal, pela administracdo direta e indireta da Unido, dos Estados,
do Distrito Federal e dos Municipios.

§ 2° Excluem-se do disposto no pardgrafo anterior, os débitos apurados, parcelados e
ainda ndo liquidados em razdo da extingdo de regime préprio de previdéncia social, com o
retorno dos seus respectivos servidores ao RGPS, nos termos do art. 154 do Regulamento da
Organizagdo e do Custeio da Seguridade Social, aprovado pelo Decreto n® 2.173, de 5 de
mar¢co de 1997, sendo que os débitos ja liquidados poderdo ser compensados com as
contribui¢cdes previdenciarias vincendas, vedada a restituicéo.

§ 3° Cada regime instituidor disponibilizara os valores de que trata o § 1°, langando-
os no COMPREYV nas datas definidas pelo INSS.

§ 4° Os desembolsos pelos regimes de origem s6 serdo efetuados para os regimes
instituidores que se mostrem credores, nos termos do § 1°.
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§ 5° Apurados os valores devidos pelos regimes de origem, deverdo ser observados
os seguintes procedimentos:

I - se o regime préprio de previdéncia social for credor, o INSS emitiré relatdrio de
informagdo até o dia trinta de cada més, devendo efetuar o pagamento até o quinto dia ttil
do més subseqiiente;

IT - se 0 RGPS for credor, o INSS emitira relatério de informacao até o dia trinta de
cada més, devendo o regime proprio de previdéncia social efetuar o pagamento até o quinto
dia util do més subsequente.

§ 6° Os valores ndo desembolsados em virtude do disposto no § 4° deste artigo serdo
contabilizados como pagamentos efetivos, devendo o INSS registrar mensalmente essas
operacdes e informar a cada regime préprio de previdéncia social os valores a ele referentes.

Art. 19. Na hipétese de descumprimento do prazo de desembolso estipulado no § 5°
do artigo anterior, aplicar-se-30 as mesmas normas em vigor para atualizacdo dos valores
dos recolhimentos em atraso de contribui¢des previdencidrias arrecadadas pelo INSS.

Art. 20. O Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, por meio do
Departamento dos Regimes de Previdéncia no Servico Pablico da Secretaria de Previdéncia
Social, manterd cadastro atualizado do regime préprio de previdéncia social de cada ente da
Federacido.

§ 1° No cadastro deverdo constar os seguintes dados de cada regime préprio de
previdéncia social, fornecidos por este regime:

I. ente da Federagdo;

II. nome do regime;

III. Cadastro Nacional de Pessoa Juridica - CNPJ;

IV. banco, agéncia bancdria e conta corrente;

V. periodos de existéncia de regime proprio de previdéncia social no ente da
Federacdo;

VI. beneficios garantidos;

VII. CNPJ dos o6rgios e entidades a ele vinculados, com periodo de vinculagdo ao
respectivo regime;

VIII. administrador do regime;

IX. legislagdo que o constituiu e o rege, bem como as normas que fixaram os
valores maximos da renda mensal dos beneficios de aposentadoria e pensdo
dela decorrente objetos da compensacio previdencidria.

§ 2° Somente os regimes proprios de previdéncia social cadastrados, conforme o
paragrafo anterior, poderdo requerer compensagdo previdencidria.

Art. 21. Os requerimentos de compensacdo previdencidria poderdo ser remetidos por
meio do COMPREYV, hipétese em que os documentos previstos no Anexo I desta Portaria
deverdo ser enviados digitalizados.

Paragrafo tnico. Na impossibilidade de utilizagdao do procedimento previsto no caput
deste artigo, os requerimentos de compensa¢do previdencidria poderdo ser encaminhados
por meio digital ou com a entrega do formuldrio correspondente, acompanhados dos
respectivos documentos, nos termos do Anexo I desta Portaria.
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Art. 22. Os administradores dos regimes instituidores devem comunicar de imediato
ao INSS, nos termos do Anexo I desta Portaria, qualquer revisdo no valor do beneficio
objeto de compensacdo previdencidria, sua extingdo total ou parcial, sendo, tais alteracoes,
registradas no cadastro do COMPREV.

§ 1° Tratando-se de revisdo, serdo utilizados os mesmos pardmetros para a concessao
inicial do requerimento de compensacio previdencidria.

§ 2° Constatado o ndo cumprimento do disposto neste artigo, as parcelas pagas
indevidamente pelo regime de origem serdo registradas, no més seguinte ao da constatacgéo,
como crédito desse regime.

Art. 23. O administrador de cada regime prdprio de previdéncia social celebrara
convénio com o Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social visando:

I — a fiel observancia da legislacdo pertinente;

IT — requerer e receber transmissdo de dados da CTC ou CTS entre os regimes de
previdéncia; e

I1I — utilizar o COMPREYV e o Sistema de Obitos - SISOBL.

Art. 24. Na hipétese de extingdo do regime préprio de previdéncia social, os valores,
inclusive o montante constituido a titulo de reserva técnica, existentes para custear a
concessdo e manutencao, presente ou futura, de beneficios previdenciarios, somente poderdo
ser utilizados no pagamento dos beneficios concedidos, dos débitos com o INSS, dos valores
oriundos da compensacio previdencidria e na constitui¢do do fundo previsto no art. 6° da
Lein 9.717/98.

Pardgrafo unico. Os recursos financeiros recebidos pelo regime instituidor a titulo de
compensa¢do previdencidria somente poderdo ser utilizados no pagamento de beneficios
previdencidrios do respectivo regime e na constituicdo do fundo referido neste artigo.

Art. 25. Caso ndo sejam encontradas, de imediato, as remunera¢des ou os saldrios-
de-contribuicdo referidos nos arts. 9° e 12 desta Portaria, serd considerado como renda
mensal inicial o valor médio da renda mensal do total dos beneficios pagos pelo INSS, na
competéncia em que se deu o inicio do beneficio no regime instituidor.

§ 1° O valor médio da renda mensal do total dos beneficios pagos pelo INSS, no
periodo outubro de 1988 a novembro de 1999, sdo as constantes do Anexo II desta Portaria.

§ 2° O Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social divulgard mensalmente o valor
médio da renda mensal do total de beneficios pagos pelo INSS que servird de base para o
calculo da compensacdo previdencidria, mencionada neste artigo.

Art. 26. O INSS e a Empresa de Processamento de Dados da Previdéncia Social —
DATAPREV adotardo as providéncias necessdrias para o cumprimento do disposto nesta
Portaria.

Art. 27. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacio.

WALDECK ORNELAS
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PREVIDENCIA SOCIAL

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL

ANEXO |

MANUAL DE COMPENSACAO
PREVIDENCIARIA
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INTRODUCAO

O presente Manual, destina-se a orientar os Entes Federativos sobre os
procedimentos a serem adotados na operacionalizagdo dos pedidos de Compensagao Previdenciaria,
conforme estabelece a Lei n? 9.796/99 e Decreto n? 3.112/99 e esta Portaria.

Os formularios deverdo ser remetidos ao Instituto Nacional do Seguro Social —
INSS, no enderego abaixo.

Esclarecimentos quanto aos procedimentos da operacionalizagdo da
Compensagao Previdenciaria poderado ser obtidos nos seguintes enderegos:

Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social - MPAS
Departamento dos Regimes de Previdéncia no Servigo Publico
Esplanada dos Ministérios Bloco “F”, 7° andar, sala 723

CEP: 70.059-902 - Brasilia - DF

TEL.: 0XX(61) 317-5014 - FAX: 0XX(61) 317-5195

Instituto Nacional do Seguro Social — INSS

Gerente de Projeto de Compensacao Previdenciaria

Setor de Autarquia Sul — SAS Quadra 02 Bloco “O”, 5% andar Sala 510
CEP: 70.070-907 - Brasilia - DF

TEL.: 0XX(61) 313-4025 € 313-4853 - FAX: 0XX(61) 323-2076



INDICE
CAPITULO |

REGIME GERAL DE PREVIDENCIA SOCIAL
—RGPS REGIME DE ORIGEM

. Formulario de Requerimento Inicial de Compensacéao Previdenciaria de Aposentadoria.
Il Formulario de Requerimento Inicial de Compensacao Previdenciaria de Pensao.

M. Formulario para Requerimento de Revisdo / Atualizagdo de Compensagdo Previdenciaria de
Aposentadoria.

Iv. Formulario para Requerimento de Revisdo / Atualizagdo de Compensacao Previdenciaria
de Pensao.
V. Documentos que deverao acompanhar os Requerimentos de Compensacao

Previdenciaria.

CAPITULO Il

REGIME GERAL DE PREVIDENCIA SOCIAL —-RGPS
REGIME INSTITUIDOR

. Formulario de Requerimento Inicial de Compensacao Previdenciaria de Aposentadoria. —
RGPS REGIME INSTITUIDOR.

Il Formulario de Requerimento Inicial de Compensacao Previdenciaria de Pensdo. RGPS
REGIME INSTITUIDOR

M. Formulario para Requerimento de Revisdo / Atualizagdo de Compensagdo Previdenciaria de
Aposentadoria RGPS REGIME INSTITUIDOR.

Iv. Formulario para Requerimento de Revisao / Atualizacdo de Compensacao Previdenciaria
de Pensao RGPS REGIME INSTITUIDOR.

V. Documentos que deverao acompanhar os Requerimentos de Compensacao
Previdenciaria.
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III.

Iv.

CAPITULO Il

FORMULARIOS

Formuldrio para Requerimento Inicial/Revisdo/Atualizacgdo de Compensagdo Previdencidria de
Aposentadoria — RGPS REGIME DE ORIGEM,;

Formuldrio para Requerimento Inicial/Revisdo/Atualizacdo de Compensagdo Previdencidria de Pensdo —
RGPS REGIME DE ORIGEM,;

Informacgdes sobre Saldrios e Dados do Segurado — RGPS REGIME DE ORIGEM.

Formuldrio para Requerimento Inicial/Revisdo/Atualizagdo de Compensacdo Previdencidria de
Aposentadoria RGPS REGIME INSTITUIDOR;

Formuldrio para Requerimento Inicial/Revisdo/Atualizacdo de Compensacdo Previdencidria de Pensdo
RGPS REGIME INSTITUIDOR;
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CAPITULO |
REGIME GERAL DE PREVIDENCIA SOCIAL —-RGPS

REGIME DE ORIGEM
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I FORMUL{-'\RIO DE REQUERIMENTO INICIAL DE COMPENSAGAO
PREVIDENCIARIA DE APOSENTADORIA - RGPS REGIME DE ORIGEM

TIPO DE REQUERIMENTO

Campo 01 - Inicial / Revisao / Atualizacao (preenchimento obrigatério)
Assinalar com um X quando tratar-se de requerimento inicial ou revisdo / atualizagdo de
Compensagdo Previdencidria.

DADOS DO REGIME PROPRIO DE PREVIDENCIA OU ENTE FEDERATIVO

Campo 02 - TIPO (preenchimento obrigatério)

Assinalar com um X a opgdo correspondente a vinculagdo do Regime Proprio de
Previdéncia Social ao Ente Federativo, quando este regime possuir personalidade juridica
propria. Quando o Regime Préprio de Previdéncia Social ndo possuir personalidade
juridica, devera ser assinalado a opgao em que se enquadra o Ente Federativo.

1 - para Municipio;

2 - para Estado;

3 - para Distrito Federal;

4 - para Uniao.

Exemplo: Requerente da Compensagédo Previdenciaria: Governo do Estado do Rio Grande
do Sul ,assinalar a opgéo 2 referente a Estado.

Campo 03 - CNPJ/CGC (preenchimento obrigatério)

Informar o nimero do Cadastro Geral de Pessoa Juridica (CNPJ/CGC) do Regime Préprio
de Previdéncia Social — RPPS, quando este possuir personalidade juridica prépria ou o do
proprio Ente Federativo quando inexistir personalidade juridica prépria do RPPS, usando
14 posigdes: 12 para o numero e 02 para o digito verificador.

Campo 04 - NOME (preenchimento obrigat6rio)
Informar o nome do Regime Proprio de Previdéncia Social - RPPS ,quando este possuir
personalidade juridica prépria ou informar apenas o nome da Unido, Estado, Distrito Federal
, ou Municipio, quando inexistir personalidade juridica propria do RPPS usando no maximo
70 posigdes.

Exemplo: Solicitante: Governo do Estado do Rio Grande do Norte, informar apenas Rio
Grande do Norte.
Solicitante: Rioprevidéncia como Regime Préprio de Previdéncia Social com
personalidade juridica propria, informar apenas Rioprevidéncia.

DADOS PESSOAIS DO SERVIDOR

Campo 05 - NIT/PIS/PASEP/CICI (preenchimento obrigatorio)
NIT — (Numero de Identificagdo do Trabalhador) informar o PIS, PASEP ou CICI — (Cartdo
de Inscricdo do Contribuinte Individual), usando obrigatoriamente 11 posigdes.

Campo 06 - NOME (preenchimento obrigatério)
Informar o nome completo, preferencialmente sem abreviatura, podendo utilizar até 70
posigoes.

Campo 07 - SEXO (preenchimento obrigatorio)
Assinalar com um X quando for sexo masculino ou feminino.

Campo 08 - DATA NASCIMENTO (preenchimento obrigatorio)
Informar a data de nascimento no formato DDMMAAAA: DD para dia, MM para més e
AAAA para ano.

Campo 09 - CPF (preenchimento obrigatorio)
Informar o nimero no Cadastro de Pessoa Fisica (CPF), utilizando 09 posigbes para o
nuamero e 02 para o digito verificador.

Campo 10 - NOME DA MAE (preenchimento obrigatério)

Informar o nome completo da mae, utilizando até 70 posi¢des, preferencialmente sem
abreviar.
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Campo 11 - LOGRADOURO (preenchimento obrigatorio)
Informar o nome e nimero do local de residéncia, utilizando até 55 posicdes.

Campo 12 - BAIRRO (preenchimento obrigatério)
Informar o nome do bairro, utilizando até 20 posigoes.

Campo 13 - MUNICIPIO (preenchimento obrigatorio)
Informar o nome do municipio, utilizando até 24 posigdes.

Campo 14 - UF (preenchimento obrigatério)

Informar sigla da Unidade de Federagéo (Estado), utilizando 02 posigées.
Exemplo: Estado de Sao Paulo, informar: SP

Campo 15 - CEP (preenchimento obrigatério)
Informar o Cédigo de Enderegamento Postal (CEP), utilizando 08 posicdes.

DADOS DO BENEFiICIO

Campo 16 -TIPO DO BENEFICIO (preenchimento obrigatério)
Assinalar com um X a opgao correspondente ao tipo do beneficio.
1 - quando tratar de aposentadoria por tempo de contribuigéo;
2 - quando tratar de aposentadoria por idade;
3 - quando tratar de aposentadoria por invalidez.

Campo 17 - TEMPO TOTAL EM DIAS (preenchimento obrigatério)
Informar o tempo total considerado para a concessao da aposentadoria, inclusive o tempo
de contribuicdo do Regime Geral de Previdéncia Social (RGPS) em dias, utilizando até 5
posicoes.
No cdlculo do percentual de participacdo do RGPS a titulo de Compensagcdo Previdencidria serd
considerado o ano de 365 dias e 0 més de 30 dias.

Campo 18 - TEMPO RGPS EM DIAS (preenchimento obrigatdrio)
Informar o total de dias referente ao tempo de contribuicdo ao Regime Geral de Previdéncia
Social (RGPS), efetivamente utilizado, excluido o tempo concomitante. Usar até 5
posigoes.

Campo 19 - VALOR DO BENEFICIO (preenchimento obrigatério)

Informar o valor obtido na data do inicio da aposentadoria, em valor histérico (moeda
corrente da época).

Campo 20 - DATA INiCIO DO BENEFICIO (preenchimento obrigatério)
Informar a data do inicio do beneficio, junto ao Ente Federativo, no formato DDMMAAAA :
DD para dia, MM para més e AAAA para ano.

Campo 21 - DATA CESSAGAO DO BENEFICIO (preenchimento ndo obrigatorio)
Informar apenas quando houver requerimento de Compensagéo Previdenciaria em
decorréncia de beneficio ja cessado, indicando a data da ocorréncia, no formato
DDMMAAAA: DD para dia, MM para més e AAAA para ano.

Obs.: Servidora aposentada em 05/10/1988 e falecida em 20/05/1999
Exemplo: Informar — 20/05/1999

DADOS DA CERTIDAO DO TEMPO DE CONTRIBUICAO

Campo 22 - N.2 DO PROT. CTC/CTS (preenchimento ndo obrigatorio)

Informar nimero do protocolo da Certiddo de Tempo de Servigo/Contribuicao (CTS/CTC),
utilizando até 23 posigoes.

Exemplo: Podem ser encontrados os seguintes Padrdes de Protocolo:
1 - 35.087.00001/ 95 -15
2-08701006.1.00100 / 99 —1

Obs.: No ato de cadastramento do N.% do Protocolo, quanto ao ano devera ser lancado 04
posicoes.
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Exemplo:
1 - 35.087.00001 /1995 — 15
2-08701006.1.00100 / 1999 —1

Campo 23 - TEMPO LIQUIDO (preenchimento obrigatério)
Informar o tempo liquido constante na Certiddo de Tempo de Servigo/Contribuicdo
(CTS/CTC) emitida pelo INSS ou Certidao emitida pelo proprio Ente Federativo, no caso de
Tempo de Servigo prestado pelo servidor publico no proprio Ente Institutuidor, quando
vinculado ao Regime Geral de Previdéncia Social (RGPS) no formato AAMMDD: AA para
ano, MM para més e DD para dia.

Campo 24 - Vide instrugdes de preenchimento do campo 22.

Campo 25 - Vide instrugdes de preenchimento do campo 23.
Obs.: Este campo devera ser preenchido, excepcionalmente, quando existir duas certidoes.

DADOS FUNCIONAIS DO SERVIDOR

Campo 26 - CNPJ/ CGC (preenchimento obrigatério) ]
Informar o nimero do Cadastro Geral de Pessoa Juridica (CNPJ /CGC) do Orgéo de
Lotagdo, utilizando 12 posigdes para o nimero e 02 posigoes para o digito verificador.

Campo 27 - NOME DO ORGAO DE LOTACAO (preenchimento obrigatério)
Informar o nome do Orgao de Lotagao, utilizando até 56 posicdes.
Exemplo : Secretaria Estadual de Educacéo.

Campo 28 — MATRICULA (preenchimento obrigatério)
Informar o nimero da matricula, no respectivo Orgdo de Lotacdo. Este dado serd o
utilizado como campo chave na devolucdo de informacdes sobre Compensagao
Previdenciaria ao Ente Federativo, utilizando até 11 posigdes.

Campo 29 - DATA DE INGRESSO (preenchimento obrigatério)
Informar a data do ultimo ingresso (admisséo), no servigo publico, no respectivo 6rgéo de
Lotagcéo, no formato DDMMAAAA: DD para dia, MM para més e AAAA para ano.

EMISSOR DO REQUERIMENTO PARA COMPENSAGAO
PREVIDENCIARIA

Campo 30 - DATA (preenchimento obrigatério)
Informar a data do requerimento de Compensagdo Previdenciaria, no formato
DDMMAAAA: DD para dia, MM para més e AAAA para ano.

Campo 31 - MATRICULA (preenchimento obrigatério)
Informar o nimero da matricula do servidor responsdvel pelo pedido de Compensacdo Previdencidria
para Aposentadoria, que esteja cadastrado no Sistema de Compensagdo Previdencidria, utilizando até
11 posicdes.

Campo 32 - SENHA / ASSINATURA / CARIMBO (preenchimento obrigatério)
Informar a senha do servidor responsavel pelas informagdes contidas no requerimento de
Compensagdo Previdenciaria quando o acesso for através de Sistema. Se,
excepcionalmente, o requerimento por meio de formuldrio serd necessario assinatura e
aposicao do carimbo do mesmo.
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I. FORMULARIQ DE REQUERIMENTO INICIAL  DE COMPENSAGAO
PREVIDENCIARIA DE PENSAO - RGPS REGIME DE ORIGEM

TIPO DE REQUERIMENTO

Campo 01 — Inicial ou Revisao / Atualizacao (preenchimento obrigatério)
Assinalar com um X quando tratar-se de requerimento inicial ou revisdo / atualizagdo de

Compensagdo Previdencidria.

Sequencial — informar quando for preenchido mais de um formulario para o mesmo pedido

de penséo (quando papel).
Exemplo: 01 /02 quando utilizado dois formularios para relacionar os dependentes.

DADOS DO REGIME PROPRIO DE PREVIDENCIA OU ENTE FEDERATIVO

Campo 02 — TIPO (preenchimento obrigatoério)

Assinalar com um X a opgao correspondente a vinculagdo do Regime Préprio de
Previdéncia Social ao Ente Federativo, quando este regime possuir personalidade juridica
prépria. Quando o Regime Proprio de Previdéncia Social ndo possuir personalidade
juridica, devera ser assinalado a opgao em que se enquadra o Ente Federativo.
1 - para Municipio;
2 - para Estado;
3 - para Distrito Federal;
4 - para Uniao.
Exemplo: Requerente da Compensacgéao Previdenciaria da Pensao:
Governo do Estado de Mimas Gerais assinalar a opgéo 2.

Campo 03 - CNPJ (CGC) (preenchimento obrigatério)
Informar o nimero do Cadastro Geral de Pessoa Juridica (CNPJ/CGC) do Regime Préprio
de Previdéncia Social — RPPS, quando este possuir personalidade juridica prépria ou o do
proprio Ente Federativo quando inexistir personalidade juridica prépria do RPPS, usando 14
posicdes: 12 para o numero e 02 para o digito verificador.

Campo 04 - NOME (preenchimento obrigatorio)
Informar o nome do Regime Préprio de Previdéncia Social - RPPS ,quando este possuir
personalidade juridica propria ou informar apenas o nome do Municipio, Estado, Distrito
Federal ou Unido, quando inexistir personalidade juridica propria do RPPS, usando no

maximo 70 posigdes.

Exemplo: Solicitante: Governo do Estado do Rio Grande do Norte, informar apenas Rio

Grande do Norte.
Solicitante: Rioprevidéncia como Regime Préprio de Previdéncia Social com
personalidade juridica propria, informar apenas Rioprevidéncia.

DADOS PESSOAIS DO SERVIDOR / BENEFiCIO

Campo 05 - NIT/PIS/PASEP/CICI (preenchimento obrigatdrio)
NIT — (Numero de Identificagdo do Trabalhador) informar o PIS, PASEP ou CICI — (Cartdo

de Inscrigcdo do Contribuinte Individual), usando obrigatoriamente 11 posigdes.

Campo 06 - VALOR DO BENEFICIO NA CONCESSAO (preenchimento obrigatério)
Informar o valor da Pensdo na data do inicio do beneficio, em valor histérico (moeda
corrente da época) para fins de calculo de Compensacéo Previdenciaria, utilizando até
12 posigdes, sendo que nas duas Ultimas posigoes a direita deve se registrar os centavos.

Campo 07 - DATA DO INiCIO DO BENEFICIO (preenchimento obrigatorio)

Informar a data do inicio da Pensdo, com formato DDMMAAAA: DD para dia, MM para
més e AAAA para ano.

15



Campo 08 - DATA DA CESSACAO DO BENEFICIO (preenchimento nao obrigatério)
Informar a data da cessagédo da Pensdo, com o formato DDMMAAAA: DD para dia, MM
para més e AAAA para ano.

Campo 09 — MATRICULA DO SERVIDOR (preenchimento obrigatorio)
Informar o nimero da matricula, no respectivo Orgdo de Lotagéo, utilizando até 11
posicoes.

DADOS DOS DEPENDENTES

Campo 10 - NOME DO DEPENDENTE (preenchimento obrigatorio)
Informar o nome do dependente sem abreviagdes, utilizando até 70 posicoes.

Campo 11 — DATA DE NASCIMENTO - (preenchimento obrigatorio)
Informar a data de nascimento do dependente, com formato DDMMAAAA: DD para dia,
MM para més e AAAA para ano.

Campo 12 — CODIGO DO VINCULO DO DEPENDENTE COM O SERVIDOR (preenchimento
obrigatorio)
Informar o vinculo do dependente com o servidor:
1 - para conjuge;
2 - para filho (a)
3 - para pai/mae;
4 - para irmdo (a);
5 - para designado;
6 - para companheiro(a);
7 - para ex-conjuge e;
8 - para menor sob guarda.

Obs.: 1 - Poderdo ser informados dependentes designados, para as pensoes
com inicio até 28/04/95, em virtude de sua exclusdo do rol de dependentes, conforme
Lei n? 9.032/95;

2 - Poderdo ser informados dependentes menor sob guarda, para as Pensées
com inicio até 13/10/96, em virtude de sua exclusédo do rol de dependentes, conforme MP
n? 1.523/96.

Campo 13 - CAPACIDADE DO DEPENDENTE (preenchimento obrigatério)
Informar de acordo com a capacidade do dependente:
1 - para dependente capaz;
2 - para dependente invalido / incapaz;
3 - para dependente invalido / capaz.

Campo 14 - ESTADO CIVIL (preenchimento obrigatério)
Informar conforme Estado Civil do dependente:
1 - para solteiro;
2 - para casado;
3 - para vilvo;
4 - para separado judicialmente;
5 - para divorciado.

Campo 15 - NOME DA MAE DO DEPENDENTE (preenchimento obrigatério)
Informar o nome da mée do dependente sem abreviagdes, utilizando até 70 posigoes.

Campo 16 - MOTIVO DA INCLUSAO DO DEPENDENTE (preenchimento ndo obrigatério)
Informar conforme o motivo da inclusao do dependente:
1 - para filho p6stumo;
2 - para deciséo judicial;
3 - para outras ocorréncias.

Campo 17 - DATA DA INCLUSAO DO DEPENDENTE (preenchimento ndo obrigatério)
Informar a data da inclusédo do dependente na Pensdo, com o formato DDMMAAAA: DD
para dia, MM para més e AAAA para ano.
Obs.: Informar apenas quando o dependente for incluido na Pensdo em data posterior a
concessao da mesma.

Campo 18 - MOTIVO DA EXCLUSAO DO DEPENDENTE (preenchimento nio obrigatorio)
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Informar conforme o motivo da exclusdo do dependente:
1 - para 6bito;

2 - para perda da guarda do menor;

3 - para emancipagao;

4 - para perda da qualidade de dependente.

Campo 19 — DATA DA EXCLUSAO DO DEPENDENTE (preenchimento n&o obrigatério)
Informar a data da exclusdo do dependente da Penséo, com o formato DDMMAAAA: DD
para dia, MM para més e AAAA para ano.
Obs.: 1 - Informar apenas quando ocorrer a exclusdo de dependente e existir outros
dependentes com direito a percepcéo do beneficio.
2 - Quando for um Unico dependente, devera ser preenchido o campo n.® 08 (Data
da Cessagao da Pensao).

Campo de 20 a 29 - Vide orientagdes de preenchimento dos campos 10 a 19.
Obs.: Se houver mais de 02 (dois) dependentes, preencher outro formulario (se solicitagao
for via papel).

EMISSOR

Campo 30 — DATA (preenchimento obrigatdrio)
Informar a data do requerimento de Compensacdo Previdenciaria para Pensdo, com
formato DDMMAAAA: DD para dia, MM para més e AAAA para ano.

Campo 31 - MATRICULA (preenchimento obrigatério)
Informar o ndmero da matricula do servidor responsavel pelo pedido de Compensacéo
Previdenciaria para Aposentadoria, que esteja cadastrado no Sistema de Compensacéo
Previdenciaria, utilizando até 11 posicoes.

Campo 32 - SENHA / ASSINATURA / CARIMBO (preenchimento obrigatério)
Neste campo devera ser informada a senha do servidor responsavel pelas informagées
contidas no requerimento de Compensagado Previdenciaria para pensdo quando o acesso
for através de Sistema. Se, excepcionalmente, o requerimento for efetuado através de
formulario sera necessario a assinatura e aposigao do carimbo do mesmo.
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ll. FORMULARIO PARA REQUERIMENTO DE REVISAO / ATUALIZAGCAO DE
COMPENSACAO PREVIDENCIARIA DE APOSENTADORIA - RGPS
REGIME DE ORIGEM

TIPO DE REQUERIMENTO

Campo 01 - (preenchimento obrigatério)
Assinalar com um X a opgéo a que se referir o formulario.

DADOS DO REGIME PROPRIO DE PREVIDENCIA OU ENTE FEDERATIVO

Campos 02 a 04 - (preenchimento obrigatorio)
Vide instrugcbes de preenchimento dos campos 02, 03 e 04 do requerimento de
Compensacao Previdenciaria de Aposentadoria .

DADOS PESSOAIS DO SERVIDOR

Campo 05 - (preenchimento obrigatério)
Vide instrucbes de preenchimento do campo 05 do requerimento de Compensagéo
Previdenciaria de Aposentadoria.

Campos 06 a 15 - (preenchimento n&o obrigatorio)
Sé preencher qualquer um dos campos quando desejar alterar dados do mesmo.

DADOS DO BENEFICIO

Campos 16 a 21 - (preenchimento n&o obrigatorio)
S6 preencher qualquer um dos campos quando desejar alterar dados do mesmo.

DADOS DA CERTIDAO DE TEMPO DE CONTRIBUIGAO

Campos 22 a 25 - (preenchimento néo obrigatério)
Sé preencher qualquer um dos campos quando desejar alterar dados do mesmo.

DADOS DO SERVIDOR

Campos 26 a 29 - (preenchimento néo obrigatério)
Sé preencher qualquer um dos campos quando desejar alterar dados do mesmo.

EMISSOR DO REQUERIMENTO
Campos 30 a 32 - (preenchimento obrigatorio)

Vide instrucbes de preenchimento dos campos 30, 31 e 32 do requerimento de
compensagao Previdenciaria de aposentadoria.
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Iv. FORMULI-'\RIO~PARA REQUERIMENTO DE REVISAO/ATUALIZA(;AO DE
COMPENSACAO PREVIDENCIARIA DE PENSAO - RGPS REGIME DE
ORIGEM

TIPO DE REQUERIMENTO

Campo 01 - (preenchimento obrigatério)
Assinalar com um X.

DADOS DO REGIME PROPRIO DE PREVIDENCIA OU ENTE FEDERATIVO

Campos 02 a 04 - (preenchimento obrigatorio)
Vide instrugbes de preenchimento dos campos 02, 03 e 04 do Requerimento de
Compensacao Previdenciaria de Penséo.

DADOS PESSOAIS DO SERVIDOR/BENEFICIO

Campo 05 - (preenchimento obrigatério)
Vide instrugdes de preenchimento do campo 05 do Requerimento de Compensagao
Previdenciaria de Penséo.

Campos 06 a 09 - (preenchimento n&o obrigatorio)
Sé preencher qualquer um dos campos quando desejar alterar dados do mesmo.

DADOS DOS DEPENDENTES

Campos 10 a 29 - (preenchimento n&o obrigatorio)
Sé preencher qualquer um dos campos quando desejar alterar dados do mesmo.

EMISSOR DO REQUERIMENTO
Campos 30 a 32 - (preenchimento obrigatério)

Vide instrugdes de preenchimento dos campos 30, 31 e 32 do Requerimento de
Compensacao Previdenciaria de Penséo.
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V. DOCUMENTOS QUE DEVERAO ACOMPANHAR OS REQUERIMENTOS DE
COMPENSAGCAO PREVIDENCIARIA — RGPS REGIME DE ORIGEM

1. REQUERIMENTO INICIAL DE APOSENTADORIA
Certidao de Tempo de Servigo - CTS ou Certiddo de Tempo de Contribuicdo — CTC acompanhada de

prova dos recolhimentos das contribui¢des relativas ao periodo de vinculo indicado, caso este ndo conste
do Cadastro Nacional de Informagdes Sociais - CNIS

. Portaria expedida pela autoridade competente que concedeu a Aposentadoria.

. Homologacdo do ato concessério da Aposentadoria, expedido pelo Tribunal ou
Conselho de Contas.

. Quando se tratar de Aposentadoria por Invalidez, devera ser apresentado também o

Laudo Médico que reconheceu a invalidez do servidor.
2. REQUERIMENTO INICIAL DE PENSAO

e Portaria expedida pela autoridade competente que concedeu a Penséo.

e Homologagdo do ato concessério da Pensdo, expedido pelo Tribunal ou Conselho de
Contas.

e Quando houver dependente invalido, devera ser apresentado o Laudo Médico que
reconheceu a invalidez do mesmo.

3. REQUERIMENTO DE REVISAO / ATUALIZAGAO DA APOSENTADORIA OU PENSAO

3.1 Revisao de Tempo de Contribuicdo e Renda Mensal Inicial

e Apresentar CTS/CTC quando a revisdo resultar em alteragdo dos parametros em
decorréncia de retificagdo ou de nova CTS/CTC, acompanhada de prova dos recolhimentos
das contribuicbes relativas ao periodo de vinculo indicado, caso este ndo conste do
Cadastro Nacional de Informagdes Sociais - CNIS;

e Portaria expedida pela autoridade competente que confirmou a reviséo;

e Homologagéo do ato de revisdo, expedido pelo Tribunal ou Conselho de Contas quando a
revisdo alterou o fundamento legal do ato concessorio;

¢ No caso de inclusdo de dependente invalido, devera ser apresentado o Laudo Médico que
reconheceu a invalidez.

Obs.: Todos os documentos acima mencionados deverdo ser digitalizados para envio e tratamento por
meio magnético, podendo excepcionalmente ser apresentada copia (papel).

3.2 Atualizacao de Dados Cadastrais da Compensacao Previdenciaria
Para os demais dados que sejam necessarios alterar, ndo é exigida a apresentacao de

documentos, sendo contudo imprescindivel o preenchimento do requerimento de Reviséo
/ Atualizagdo conforme instrugdes dos itens Ill e IV do presente Manual.
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CAPITULO Il
REGIME GERAL DE PREVIDENCIA SOCIAL —-RGPS

REGIME INSTITUIDOR
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l FORMUL,I-'\RIO DE REQUERIMENTO INICIAL DE COMPENSAGAO
PREVIDENCIARIA DE APOSENTADORIA - RGPS REGIME INSTITUIDOR

TIPO DE REQUERIMENTO

Campo 01 - Inicial / Revisao / Atualizagao (preenchimento obrigatério)
Assinalar com um X quando tratar-se de requerimento inicial ou revisdo / atualizagdo de
Compensagdo Previdencidria.

DADOS DO REGIME INSTITUIDOR

Campo 02 — CNPJ/CGC DO (PRE-PREENCHIDO)
29979036/0074-04

Campo 03 - NOME (PRE-PREENCHIDO)
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

DADOS DO REGIME DE ORIGEM

Campo 04 - CNPJ/CGC (preenchimento obrigatério)
Informar o nimero do Cadastro Geral de Pessoa Juridica (CNPJ/CGC),
usando 14 posig¢des: 12 para o numero e 02 para o digito verificador.

Campo 05 - NOME (preenchimento obrigat6rio)
Informar o nome do Regime Préprio de Previdéncia Social — RPPS, quando este possuir
personalidade juridica prépria ou informar apenas o nome do Estado, Distrito Federal ou
Municipio, quando inexistir personalidade prépria do RPPS, usando no maximo 70
posigoes.

DADOS PESSOAIS DO SEGURADO

Campo 06 - NIT/PIS/PASEP/CICI (preenchimento obrigatério)
NIT — (Numero de Identificagdo do Trabalhador) informar o PIS, PASEP ou CICI — (Cartdo
de Inscricdo do Contribuinte Individual), usando obrigatoriamente 11 posigdes.

Campo 07 - NOME (preenchimento obrigatério)
Informar o nome completo, preferencialmente sem abreviatura, podendo utilizar até 70
posigoes.

Campo 08 - SEXO (preenchimento obrigatério)
Assinalar com X quando for sexo masculino ou feminino.

Campo 09 - DATA NASCIMENTO (preenchimento obrigatorio)
Informar a data de nascimento no formato DDMMAAAA: DD para dia, MM para més e
AAAA para ano.

Campo 10 - CPF (preenchimento obrigatorio)
Informar o nimero no Cadastro de Pessoa Fisica (CPF), utilizando 09 posigbes para o
numero e 02 para o digito verificador.

Campo 11 - NOME DA MAE (preenchimento obrigatério)
Informar o nome completo da mae, utilizando até 70 posigbes, preferencialmente sem
abreviar.

Campo 12 - LOGRADOURO (preenchimento obrigatorio)
Informar o nome e nimero do local de residéncia, utilizando até 55 posicdes.
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Campo 13 - BAIRRO (preenchimento obrigato6rio)
Informar o nome do bairro, utilizando até 20 posigoes.

Campo 14 - MUNICIPIO (preenchimento obrigatorio)
Informar o nome do municipio, utilizando até 24 posigoes.

Campo 15 - UF (preenchimento obrigatério)
Informar sigla da Unidade de Federagéo (Estado), utilizando 02 posigdes.
Exemplo: Estado de S&o Paulo, informar: SP

Campo 16 - CEP (preenchimento obrigatorio)
Informar o Cédigo de Enderegamento Postal (CEP), utilizando 08 posicdes.

DADOS DO BENEFICIO

Campo 17 -TIPO DO BENEFICIO (preenchimento obrigatério)
Assinalar com X a opgdo correspondente ao tipo do beneficio:
1 - quando tratar de aposentadoria por tempo de contribui¢éo;
2 - quando tratar de aposentadoria por idade;
3 - quando tratar de aposentadoria por invalidez.

Campo 18 - VALOR DO BENEFICIO (preenchimento obrigatério)
Informar o valor obtido na data do inicio da aposentadoria, em valor histérico (moeda
corrente da época).

Campo 19 - NUMERO DO BENEFiCIO (preenchimento obrigatério)
Informar o nimero do Beneficio, utilizando até 10 posicoes.

Campo 20 - DATA INiCIO DO BENEFICIO (preenchimento obrigatério)
Informar a data do inicio do beneficio, junto ao RGPS, no formato DDMMAAAA : DD para
dia, MM para més e AAAA para ano.

Campo 21 - DATA CESSACAO DO BENEFICIO (preenchimento nio obrigatorio)
Informar apenas quando houver requerimento de Compensagéo Previdenciaria em
decorréncia de beneficio ja cessado, indicando a data da ocorréncia, no formato
DDMMAAAA: DD para dia, MM para més e AAAA para ano.

Obs.: Segurada aposentada em 05/10/1988 e falecida em 20/05/1999
Exemplo: Informar — 20/05/1999

Campo 22 - TEMPO TOTAL EM DIAS (preenchimento obrigatorio)
Informar o tempo total considerado para a concesséo da aposentadoria, inclusive o tempo
de contribuicdo do Regime Geral de Previdéncia Social em dias, utilizando até 5 posigdes.
No cdlculo do percentual de participa¢do do RPPS a titulo de Compensagdo Previdencidria serd
considerado o ano de 365 dias e o més de 30 dias.

Campo 23 - TEMPO RPPS EM DIAS (preenchimento obrigatério)
Informar o total de dias referente ao tempo de contribuicdo ao Regime Préprio de
Previdéncia Social (RPPS), efetivamente utilizado, excluido o tempo concomitante.
Usar até 5 posigoes.

DADOS DA CERTIDAO DO TEMPO DE CONTRIBUICAO

Campo 24 - N.2 DO PROT. CTC/CTS (preenchimento ndo obrigatorio)
Informar nimero do protocolo da Certiddo de Tempo de Servigo/Contribuicao (CTS/CTC),
utilizando até 23 posigoes.

Campo 25 - TEMPO LIQUIDO  (preenchimento obrigatério)
Informar o tempo liquido constante na Certiddo de Tempo de Servigo/Contribuicdo
(CTS/CTC) emitida pelo Regime Préprio de Previdéncia Social -RPPS, no formato
AAMMDD: AA para ano, MM para més e DD para dia.

Campo 26 - Vide instrugbes de preenchimento do campo 24
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Campo 27 - Vide instrugdes de preenchimento do campo 25.
Obs.: Este campo devera ser preenchido, excepcionalmente, quando existir duas certidoes.

DADOS FUNCIONAIS DO EX-SERVIDOR

Campo 28 - CNPJ/ CGC — (preenchimento n&o obrigatério) ]
Informar o nimero do Cadastro Geral de Pessoa Juridica (CNPJ /CGC) do Orgéo de
Lotagdo, utilizando 12 posigdes para o nimero e 02 posigoes para o digito verificador.

Campo 29 - NOME DO ORGAO DE LOTACAO (preenchimento obrigatério)
Informar o nome do Orgao de Lotagao, utilizando até 56 posicdes.
Exemplo : Secretaria Estadual de Educacéo Do Rio de Janeiro.

Campo 30 — MATRICULA (preenchimento obrigatério)
Informar o nimero da matricula, no Orgdo em que foi lotado. Este dado ¢ essencial para
relacionar as bases do INSS com o Regime Préprio de Previdéncia Social ou Ente
Federativo, utilizando até 11 posicdes.

Campo 31 - DATA DE INGRESSO (preenchimento obrigatério)
Informar a dUltima data de ingresso (admissdo), no Servigo Pulblico , no formato
DDMMAAAA: DD para dia, MM para més e AAAA para ano.

Campo 32 — DATA DA EXONERACAO/DESVINCULAGAO (preenchimento obrigatorio)
Informar a data da Exoneragéo ou Desvinculagdo do Regime Proprio de Previdéncia Social,
no formato DDMMAAAA, DD para dia, MM para més e AAAA para ano.

EMISSOR DO REQUERIMENTO PARA COMPENSACAO PREVIDENCIARIA

Campo 33 - DATA (preenchimento obrigatério)
Informar a data do requerimento de Compensagdo Previdenciaria, no formato
DDMMAAAA: DD para dia, MM para més e AAAA para ano.

Campo 34 - MATRICULA (preenchimento obrigatério)
Informar o ndmero da matricula do servidor responsavel pelo pedido de Compensacéo
Previdenciaria para Aposentadoria, que esteja cadastrado no Sistema de Compensacédo
Previdenciaria, utilizando até 11 posicoes.

Campo 35 - SENHA / ASSINATURA / CARIMBO (preenchimento obrigatério)
Informar a senha do servidor do INSS responsavel pelas informagdes contidas no
requerimento de Compensagao Previdenciaria no Sistema.
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I. FORMUL,ARIO DE REQUERIMENTO INICIAL DE COMPENSAGAO
PREVIDENCIARIA DE PENSAO - RGPS REGIME INSTITUIDOR

TIPO DE REQUERIMENTO

Campo 01 — Inicial ou Revisao / Atualizagao (preenchimento obrigatorio)
Assinalar com um X quando tratar-se de requerimento inicial ou revisdo / atualizagdo de
Compensagdo Previdencidria.

DADOS DO REGIME INSTITUIDOR

Campo 02 — CNPJ/CGC (PRE-PREENCHIDO)
29979036/0074-04

Campo 03 - NOME (PRE-PREENCHIDO)
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

Campo 04 — Sequencial — informar quando for preenchido mais de um formulario para o0 mesmo pedido
de penséo (quando papel).
Exemplo: 01 /02 quando utilizado dois formularios para relacionar os dependentes.

DADOS DO REGIME DE ORIGEM

Campo 05 - CNPJ/CGC (preenchimento obrigatério)
Informar o nimero do Cadastro Geral de Pessoa Juridica (CNPJ/CGC),
usando 14 posicdes: 12 para o numero e 02 para o digito verificador.

Campo 06 - NOME (preenchimento obrigatério)
Informar o nome do Regime Préprio de Previdéncia Social — RPPS, quando este possuir
personalidade juridica propria ou informar apenas o nome do Estado, Distrito Federal ou
Municipio, quando inexistir personalidade prépria do RPPS, usando no maximo 70
posicoes.

DADOS PESSOAIS DO SEGURADO / BENEFICIO

Campo 07 - NIT/PIS/PASEP/CICI (preenchimento obrigatério)
NIT — (Numero de Identificacdo do Trabalhador) informar o PIS, PASEP ou CICI — (Cartao
de Inscrigdo do Contribuinte Individual), usando obrigatoriamente 11 posigdes.

Campo 08 - VALOR DO BENEFICIO NA CONCESSAOQ (preenchimento obrigatério)
Informar o valor da Pensdo na data do inicio do beneficio, em valor histérico (moeda
corrente da época) para fins de calculo de Compensacéo Previdenciaria, utilizando até
12 posigoes, sendo que nas duas Ultimas posi¢des a direita deve se registrar os centavos.

Campo 09 - DATA DO INiCIO DO BENEFICIO (preenchimento obrigatério)
Informar a data do inicio da Pensdo, com formato DDMMAAAA: DD para dia, MM para
més e AAAA para ano.

Campo 10 - DATA DA CESSACAO DO BENEFICIO (preenchimento nao obrigatério)
Informar a data da cessagdo da Pensdo, com o formato DDMMAAAA: DD para dia, MM
para més e AAAA para ano.

Campo 11 - NUMERO DO BENEFiCIO NO RGPS (preenchimento obrigatorio)
Informar o nimero do Beneficio, utilizando até 10 posigdes .

DADOS DOS DEPENDENTES

Campo 12 - NOME DO DEPENDENTE (preenchimento obrigatério)
Informar o nome do dependente sem abreviagdes, utilizando até 70 posigoes.
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Campo 13 —

DATA DE NASCIMENTO - (preenchimento obrigatério)
Informar a data de nascimento do dependente, com formato DDMMAAAA: DD para dia,
MM para més e AAAA para ano.

Campo 14- CODIGO DO VINCULO DO DEPENDENTE COM O SEGURADO (preenchimento

Campo 15 -

Campo 16 -

Campo 17 -

Campo 18 -

Campo 19 -

Campo 20 -

obrigatorio)

Informar o vinculo do dependente com o servidor:
1 - para conjuge;

2 - para filho (a)

3 - para pai/mae;

4 - para irmao (a);

5 - para designado;

6 - para companheiro(a);

7 - para ex-conjuge €;

8 - para menor sob guarda.

Obs.: 1 - Poderdo ser informados dependentes designados, para as pensdes com
inicio até 28/04/95, em virtude de sua exclusdo do rol de dependentes, conforme Lei n®
9.032/95;

2 - Poderao ser informados dependentes menor sob guarda, para as Pensdes
com inicio até 13/10/96, em virtude de sua exclusédo do rol de dependentes, conforme MP
n° 1.523/96.

CAPACIDADE DO DEPENDENTE (preenchimento obrigatério)
Informar conforme a capacidade do dependente :
1 - para dependente capaz;
2 - para dependente invalido / incapaz;
3 - para dependente invalido / capaz.

ESTADO CIVIL (preenchimento obrigatério)
Informar conforme Estado Civil do dependente:
1 - para solteiro;
2 - para casado;
3 - para vilivo;
4 - para separado judicialmente;
5 - para divorciado.

NOME DA MAE DO DEPENDENTE (preenchimento obrigatério)
Informar o nome da mée do dependente sem abreviagdes, utilizando até 70 posigdes.

MOTIVO DA INCLUSAO DO DEPENDENTE (preenchimento n&o obrigatério)
Informar conforme o motivo da incluséo do dependente:
1 - para filho péstumo;
2 - para deciséo judicial;
3 - para outras ocorréncias.

DATA DA INCLUSAO DO DEPENDENTE (preenchimento n&o obrigatério)
Informar a data da inclusdo do dependente na Pensédo, com o formato DDMMAAAA: DD
para dia, MM para més e AAAA para ano.

Obs.: Informar apenas quando o dependente for incluido na Pensdo em data posterior a
concessao da mesma.

MOTIVO DA EXCLUSAO DO DEPENDENTE (preenchimento ndo obrigatorio)
Informar conforme o motivo da exclusdo do dependente:
1 - para 6bito;
2 - para perda da guarda do menor;
3 - para emancipagao;
4 - para perda da qualidade de dependente.

Campo 21 — DATA DA EXCLUSAO DO DEPENDENTE (preenchimento néo obrigatério)

Informar a data da exclusdo do dependente da Penséo, com o formato DDMMAAAA: DD

para dia, MM para més e AAAA para ano.

Obs.: 1 - Informar apenas quando ocorrer a exclusdo de dependente e existir outros
dependentes com direito a percepcéo do beneficio.
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2 - Quando for um Unico dependente, devera ser preenchido o campo n.% 07 (Data
da Cessacao da Penséo).

Campo de 22 a 31 - Vide orientagdes de preenchimento dos campos 12 a 21.

Obs.: Se houver mais de 02 (dois) dependentes, preencher outro formulario (se solicitagao
for via papel).

EMISSOR

Campo 32 — DATA (preenchimento obrigatério)

Informar a data do requerimento de Compensacdo Previdenciaria para Pensido, com
formato DDMMAAAA: DD para dia, MM para més e AAAA para ano.

Campo 33 - MATRICULA (preenchimento obrigatério)

Informar o numero da matricula do servidor do INSS, responséavel pelo requerimento de
Compensacdo Previdenciaria para Pensdo, que esteja cadastrado no Sistema de
Compensacéao Previdenciaria , COMPREV, utilizando até 11 posicoes.

Campo 34 - SENHA / ASSINATURA / CARIMBO (preenchimento obrigatério)

Informar a senha do servidor do INSS, responsavel pelas informagdes contidas no
requerimento de Compensacéo Previdenciaria no Sistema.
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il FOF!MULI-'\RIO~ PARA REQUERIMENTO DE REVISAO / ATUALIZAGCAO DE
COMPENSACAO PREVIDENCIARIA DE APOSENTADORIA - RGPS REGIME
INSTITUIDOR

TIPO DE REQUERIMENTO

Campo 01 - (preenchimento obrigatério)
Assinalar com um X a opgéo a que se referir o formulario.

DADOS DO REGIME INSTITUIDOR
Campos 02 a 03 - (preenchimento obrigatorio)
Vide instrugdes de preenchimento dos campos 02 e 03 do requerimento de Compensagéo
Previdenciaria de Aposentadoria .

DADOS DO REGIME DE ORIGEM

Vide instrugbes de preenchimento dos campos 04 e 05 do requerimento de Compensagao
Previdenciaria de Aposentadoria.

DADOS PESSOAIS DO SEGURADO
Campo 06 - (preenchimento obrigatorio)
Vide instrucdes de preenchimento do campo 06 do requerimento de Compensagao
Previdenciaria de Aposentadoria.

Campos 07 a 16- (preenchimento nédo obrigatorio)
Sé preencher qualquer um dos campos quando desejar alterar dados do mesmo.

DADOS DO BENEFiCIO

Campos 17 a 23 - (preenchimento néo obrigatério)
Sé preencher qualquer um dos campos quando desejar alterar dados do mesmo.

DADOS DA CERTIDAO DE TEMPO DE CONTRIBUICAO
Campos 24 a 27 - (preenchimento néo obrigatério)
Sé preencher qualquer um dos campos quando desejar alterar dados do mesmo.
DADOS DO EX-SERVIDOR

Campos 28 a 32 - (preenchimento néo obrigatério)
Sé preencher qualquer um dos campos quando desejar alterar dados do mesmo.

EMISSOR DO REQUERIMENTO
Campos 33 a 35 - (preenchimento obrigatorio)

Vide instrugbes de preenchimento dos campos 33 a 35 do requerimento de compensagao
Previdenciaria de aposentadoria.
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Iv. FORMULI-'\RIO~PARA REQUERIMENTO DE REVLSAO/ATUALIZAQAO DE
COMPENSACAO PREVIDENCIARIA DE PENSAO - RGPS REGIME
INSTITUIDOR

TIPO DE REQUERIMENTO

Campo 01 - (preenchimento obrigatério)
Assinalar com um X.

DADOS DO REGIME INSTITUIDOR

Campos 02 a 03 - (preenchimento obrigatorio)

Campos 04- (preenchimento n&o obrigatério)
Vide instrugdes de preenchimento dos campos 02 e 04 do requerimento de Compensagéo
Previdenciaria de Penséo.

DADOS DO REGIME DE ORIGEM
Campos 05 e 06 - (preenchimento obrigatorio)
Vide instrugdes de preenchimento dos campos 05 e 06 do requerimento de Compensagao
Previdenciaria da Penséo.

DADOS PESSOAIS DO SEGURADO/BENEFICIO
Campo 07 - (preenchimento obrigatorio)
Vide instrucdbes de preenchimento do campo 07 do requerimento de Compensagao
Previdenciaria de Penséo.

Campos 08 a 11- (preenchimento ndo obrigatorio)
S6 preencher qualquer um dos campos quando desejar alterar dados do mesmo.

DADOS DOS DEPENDENTES

Campos 12 a 31 - (preenchimento n&o obrigatério)
Sé preencher qualquer um dos campos quando desejar alterar dados do mesmo.

EMISSOR DO REQUERIMENTO
Campos 32 a 34 - (preenchimento obrigatorio)

Vide instrugdes de preenchimento dos campos 32 a 34 do requerimento de Compensagéo
Previdenciaria de Penséo.
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V. DOCUMENTOS QUE DEVERAO ACOMPANHAR OS REQUERIMENTOS DE
COMPENSAGCAO PREVIDENCIARIA — RGPS REGIME INSTITUIDOR

REQUERIMENTO INICIAL DE APOSENTADORIA

o Certidao de Tempo de Servico - CTS ou Certidao de Tempo de Contribui¢do - CTC.

. Quando se tratar de Aposentadoria por Invalidez, devera ser apresentado também o

Laudo Médico que reconheceu a invalidez do segurado .

REQUERIMENTO INICIAL DE PENSAO

e Quando houver dependente invalido, devera ser apresentado o Laudo Médico que

reconheceu a invalidez do mesmo.

REQUERIMENTO DE REVISAO / ATUALIZAGAO DA APOSENTADORIA OU PENSAO

3.1 Revisao de Tempo de Contribuicdao e Renda Mensal Inicial

e Apresentar CTS/CTC quando a revisdo resultar em alteragdo dos parametros em

decorréncia de retificagdo ou de nova CTS/CTC;

¢ No caso de inclusdo de dependente invalido, devera ser apresentado o Laudo Médico que

reconheceu a invalidez.
e Demonstrativo de Revisdo.

0bs.: Todos os documentos acima mencionados deverdo ser digitalizados para envio e tratamento por

meio magnético, podendo excepcionalmente ser apresentada copia (papel).

3.2 Atualizacao de Dados Cadastrais da Compensacao Previdenciaria

Para os demais dados que sejam necessarios alterar, ndo é exigida a apresentagdo de
documentos, sendo contudo imprescindivel o preenchimento do requerimento de Revisao /

Atualizagao conforme instrugdes dos itens Il e IV do presente Manual.
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CAPITULO Il
FORMULARIOS
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PREVIDENCIA SOCIAL

REQUERIMENTO INICIAL/REVISAO/ATUALIZAGAO DE COMPENSAGAOQ PREVIDENCIARIA

DE APOSENTADORIA — RGPS REGIME DE ORIGEM

TIPO DE REQUERIMENTO

01 -TIPO

|:| INICIAL |:| REVISAO / ATUALIZAGAO

DADOS DO REGIME PROPRIO DE PREVIDENCIA OU ENTE FEDERATIVO

" _TPn 0R- CNP.T (OG0
|:| 1 — Municipio I:I 2 — Estado I:I 3 - Distrito I:I 4 — Uniao | | | | | | | ‘ | | | ‘ |

04 — NOME

N e o e ey ) Y N BN

e e e N BN

DADOS PESSOAIS DO SERVIDOR

05 — NIT/PIS/PASEP/CICI 06 - NOME

I I S S S S B I Iy I A A |

I I S S S S B I s I A A A | I I I I N |

07 - SEXO 08 - DATA DE NASCIMENTO
M - Masculino |:| F — Feminino | ‘

L1 A A S N S | | | I
09 - CPF

I I U S S N B B

12 - BAIRRO 13 — MUNICIPIO
I N A N A | O e S I S A IS A |
14 -UF [ 15-CEP [
AN I AN (N | | AN IR I IR IR B |
DADOS DO BENEFICIO
16 - TIPO 17 - TEMPO TOTAL 18 — TEMPO RGPS
1 - Aposentadoria por 2 — Aposentadoria por 3 — Aposentadoria por
Temnn de Contrihtiican Idade Invalide7 | | | | | | |
19 — VALOR DO BENEFICIO NA CONCESSAO 20 - DATA INICIO BENEFICIO 21 - DATA CESSACAO BENEFICIO

CERTIDAO DE TEMPO DE CONTRIBUICAO

22 — PROTOCOLO DA CERTIDAO (CTC/ CTS)

23 - TEMPO LIQUIDO

24 — PROTOCOLO DA CERTIDAO (CTC/ CTS)

25 - TEMPO LIQUIDO

DADOS FUNCIONAIS DO SERVIDOR

26 — CNPJ (CGC)

27 — ORGAO DE LOTACAO

I
28 — MATRICULA 29 - DATA DE INGRESSO

EMISSOR

30 — DATA 31— MATRICULA

32 — ASSINATURA / CARIMBO
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REQUERIMENTO INICIAL/REVISAO/ATUALIZAGAO DE COMPENSAGAO
PREVIDENCIARIA DE PENSAO — RGPS REGIME DE ORIGEM

PREVIDENCIA SOCIAL

TIPO DE REQUERIMENTO
01— TIPO DE REQUERIMENTO SEQ.
|:| INICIAL |:| REVISAO / ATUALIZAGAO |
| DADOS DO REGIME PROPRIO DE PREVIDENCIA OU ENTE FEDERATIVO
no> _TIPO N2 CNPL GO
1 - Municipio |:| 2 — Estado |:| 3 - Distrito |:| 4 - Unigo L | | L | L | |
04 - NOME
N I e I I ey I I Ay I O SN B |
N I O e e I I I e I [ Oy I S S B |
DADOS PESSOAIS DO SERVIDOR/BENEFICIO
05 - NIT/PIS/PASEP/CICI 06 - VALOR DO BENEFICIO NA CONCESSAO 07 - DATA DO INICIO DO BENEFICIO
L 1 1 1 1 | [ L1 1 1 1 ] | I I I TR |
08 - DATA CESSACAO BENEFICIO 09 — MATRICULA DO SERVIDOR
L1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 |1
DADOS DOS DEPENDENTES
10 - NOME DO DEPENDENTE
I I e e e I I I N SO N
[ L1 | | I Y I N A 11 1 1 1 1 1 1 |
11 - DATA DE NASCIMENTO 12 - VINCULO COM O SERVIDOR 13 — CAPACIDADE 14 - ESTADO CIVIL
1- Conjugue 4 - Irmao(a) 7 - ex-cOnjuge 1 - Capaz 1 - Solteiro 4 - Separado
|:| 2 - Filho(a) 5 — Designado 8 - Menor sob |:| 2 - Invélido/Incapaz |:| 2 - Casado Judicialmente
L 3-Pai/Mde 6 - Companheiro(a) Guarda 3 - Invalido/Capaz 3 - Viavo 5 - Divorciado
15 — NOME DA MAE
I e e Ay S A B
[ | [ L1 1 1 1 | 1 | L1

1 - Filho Péstumo
2 - Decisé&o Judicial
3 - Outros

[]

I I
16 — MOTIVO DA INCLUSAO

I |
17 — DATA DA INCLUSAO

I
18 - MOTIVO DA EXCLUSAO

1 — Obito
2 — Perda da Guarda do Menor
3 — Emancipacédo

4 - Perda da Qualidade
do dependente

l [
19 - DATA DA EXCLUSAO

20 — NOME DO DEPENDENTE

21 - DATA DE NASCIMENTO

| | |
1 - Conjugue 4 - Irmao(a)
2 —Filho(a) 5 — Designado
| | 3- PailMae 6 -Companheiro(a)

| 22- VINCULO COM O SERVIDOR

| 1 - Capaz
2 — Invalido/Incapaz
3 - Invalido/Capaz

7 - ex-conjuge
8- Menor sob |g:|
Guarda

|
| 23 - CAPACIDADE

| |
| 24 - ESTADO CIvI

1 - Solteiro 4 — Ser
|:| 2 - Casado Judicialmente
3 - Vidvo 5 — Divorciado

25 - NOME DA MAE

26 - MOTIVO DA INCLUSAO
1 - Filho Péstumo

2 — Decisao Judicial
3 — Outros

27 - DATA DA INCLUSAO

|
28 - MOTIVO DA EXCLUSAO

1 - Obito
2 — Perda da Guarda do Menor
3 — Emancipacéo

4 - Perda da Qualidade
do dependente

29 - DATA DA EXCLUSAO

EMISSOR

30 — DATA

31— MATRICULA

32 - ASSINATURA/CARIMBO
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PREVIDENCIA SOCIAL

INFORMACOES SOBRE SALARIOS E DADOS DO SEGURADO
RGPS REGIME DE ORIGEM

EMPRESA CNPJ(CGC)

ENDERECO MATR INSS CEI

NOME DO SEGURADO CPF

CTPS-N® E SERIE | DT ADMISSAO DT DEMISSAO DT ULT DIA TRABALHADO PIS/PASEP

MES ANO: ANO: ANO: ANO:

JAN

FEV

MAR

ABR

MAI

JUN

JUL

AGO

SET

ouTt

48 ULTIMOS SALARIOS

NOV

DEZ

132 SAL.

FERIAS

OBSERVACOES: LOCALIDADE E DATA:

ASSINATURA E CARIMBO DO RESPONSAVEL PELA
EMPRESA

A INEXATIDAO DAS DECLARAGOES ACIMA CONSTITUI CRIME PREVISTO NOS ARTIGOS 171 E
299 DO CODIGO PENAL.

INSTRUCOES PARA PREENCHIMENTO

1- Relacionar os 36 Ultimos salarios de contribuigdo, apurados em periodo nio superior a 48
meses imediatamente anteriores ao desligamento do Regime Geral de Previdéncia Social
(RGPS).

2—- O campo referente ao 132 salario devera ser preenchido com o valor correspondente.

3— O campo referente as férias devera ser preenchido com a remuneragéo relativa ao adicional de
férias de que trata o inciso XVII do art. 7° da Constituicdo Federal.

Observagdo: Os valores deverdo ser informados em moeda corrente da época.
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PREVIDENCIA SOCIAL

REQUERIMENTO INICIAL/REVISAQ/ATUALIZAGCAO DE COMPENSAGAO PREVIDENCIARIA
DE APOSENTADORIA — RGPS REGIME INSTITUIDOR

TIPO DE REQUERIMENTO

DADOS DO REGIME INSTITUIDOR

01 —TIPO|:|
INICIAL

|:| REVISAO / ATUALIZAGAO

02 - CNPJ (CGC)
29 979 036 / 0001 — 40

03 - NOME

INSS-INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

DADOS DO REGIME ORIGEM

04 - CNPJ (CGC)

05 — NOME

DADOS PESSOAIS DO SEGURADO

06 - NIT/PIS/PASEP/CICI 07- NOME
IR S S A Y A B | O A S A IS A |
IR S S A Y A B | I [ I S Y Y B | L 1 1 1 1 1 1
08 — SEXO 09 - DATA DE NASCIMENTO
M — Masculino F - Feminino | |
IR I S S S N B | | [
10 -CPF
| 1| I I I |
11 — NOME DA MAE
AN S I S I S [ I [ [y I [ A [ I [ [ I Oy I S S B |
e o Y Iy A S |
12 - LOGRADOURO (Rua, Avenida, Praga, Travessa, etc)
O e A Y B I O N Iy Iy S A |
[ I S I I S Iy S I |
13 — BAIRRO 14 — MUNICIPIO
AN I AN IR | | IR IR I SR B I I I I I N Oy O B |
15-UF | 16— CEP
AN IR SN (N | | IR IR I IR B
DADOS DO BENEFICIO
17 - TIPO 18 - VALOR DO BENEFICIO NA CONCESSAO

1 - Aposentadoria por
Temnn de Contribiicin

[]

[]

2 — Aposentadoria por
Idade

3 — Aposentadoria por
Invalidez

[]

19 — NUMERO DO BENEFICIO NO RGPS

20 - DATA INICIO BENEFICIO

|
21 - DATA CESSACAO BENEFICIO

22 - TEMPO TOTAL 23 - TEMPO RPPS

CERTIDAO DE TEMPO DE CONTRIBUICAO

24 — PROTOCOLO DA CERTIDAO (CTC/ CTS)

25- TEMPO LIQUIDO

26 - PROTOCOLO DA CERTIDAO (CTC/CTS)

27 - TEMPO LIQUIDO

DADOS FUNCIONAIS DO EX-SERVIDOR

28 - CNPJ (CGC)

29 — ORGAO DE LOTAGCAO

31

I
- DATA DE INGRESSO

EMISSOR

33 - DATA

34 — MATRICULA

35— ASSINATURA / CARIMBO

PREVIDENCIA SOCIAL

35




REQUERIMENTO INICIAL/REVISAO/ATUALIZACAO DE COMPENSAGCAO

PREVIDENCIARIA DE PENSAO — RGPS REGIME INSTITUIDOR

TIPO DE REQUERIMENTO DADOS DO REGIME INSTITUIDOR
01 -TIPO 02 - CNPJ (CGC) 03 - NOME 04 SEQ
INICIAL |:| REVISAO/ATUALIZAGRO | 59 979 036 / 0001 - 40 | INSS-INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
DADOS DO REGIME DE ORIGEM
05 - CNPJ (CGC)
| | | | | | | | | | | |
06 — NOME
| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
IR I I (N A B IS I Iy [ [N Y I I | L1 1
DADOS PESSOAIS DO SEGURADO/BENEFICIO
07 - NIT/PIS/PASEP/CICI 08 - VALOR DO BENEFICIO NA CONCESSAO 09 — DATA INICIO BENEFICIO
L1 1 1 1 1 | [ I I O | [ | | ‘ | ‘ [
10 - DATA CESSAGAO BENEFICIO 11 — NUMERO DO BENEFICIO NO RGPS
| ‘ | | | | | | | | | | | | | |
DADOS DOS DEPENDENTES
12 - NOME DO DEPENDENTE
| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
13 - DATA DE NASCIMENTO 14 — VINCULO COM O SERVIDOR 15 — CAPACIDADE 16 — ESTADO CIVIL
1-Coénjuge  4-Irmao(a) 7 — Ex-Conjuge 1 - Capaz 1 — Solteiro 4 — Separado
|:| 2 —Filho(a) 5 — Designado 8 — Menor sob |:| 2 —Invalido/Incapaz |:| 2 —Casado Judicialmente
| | [ ] 3- PailMae 6 - Companheiro(a) Guarda 3 - Invalido/Capaz 3 - Vidvo 5 — Divorciado
17 - NOME DA MAE
| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
18 - MOTIVO DA INCLUSAO 19 — DATA DA INCLUSAO 20 - MOTIVO DA EXCLUSAO 21 - DATA DA EXCLUSAO
1= Filho Péstumo 1 - Obito 4 — Perda da Qualidade
|:| 2 — Decisé&o Judicial |:| 2 - Perda da Guarda do Menor do dependente
3 — Outros 3 — Emancipacédo

22 - NOME DO DEPENDENTE

| |
23 - DATA DE NASCIMENTO

| L 1 |
24 - VINCULO COM O SERVIDOR

1 - Conjuge 4 —Irmao(a) 7 — Ex-Conjuge
2 — Filho(a) 5 — Designado 8
3 - Pai/Mae

25 — CAPACIDADE

1-Capaz
Dor sob 2 :ljido/lncapaz
6 — Companheiro(a) da 3 ido/Capaz

| | |
26 — ESTADO CIVIL
1 - Solteiro
2 — Casado
3 - Vilvo

27 - NOME DA MAE

[ |
28 - MOTIVO DA INCLUSAO
1 - Filho Péstumo

| | | |
28 - DATA DA INCLUSAO

30 - MOTIVO DA EXCLUSAO
1 - Obito

4 - Perda da Qualidade

| ||
31— DATA DA EXCLUSAO

2 — Decisao Judicial 2 - Perda da Guarda do Menor do dependente
3 — Outros | | | | | 3 - Emancipagéo | | | | |
 —
EMISSOR
32 - DATA 33 - MATRICULA 34 — ASSINATURA/CARIMBO
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ANEXO II
VALOR MEDIO DA RENDA MENSAL DO TOTAL DOS BENEFICIOS PAGOS
PELO INSS PERIODO OUTUBRO DE 1.988 A NOVEMBRO DE 1.999

MES/ANO VALOR MOEDA MES/ANO | VALOR MEDIO | MOEDA
MEDIO
Out-88 25.596,00 Cz$ Jan-92 155.580,47 Cr$
Nov-88 33.264,00 Cz$ Fev-92 155.580,47 Cr$
Dez-88 43.465,25 Cz$ Mar-92 155.580,47 Cr$
Jan-89 75,58 NCr$ Abr-92 155.580,47 Cr$
Fev-89 88,82 NCr$ Maio-92 372.600,00 Cr$
Mar-89 88,82 NCr$ Jun-92 372.600,00 Cr$
Abr-89 88,82 NCr$ Jul-92 372.600,00 Cr$
Maio-89 113,15 NCr$ Ago-92 372.600,00 Cr$
Jun-89 166,80 NCr$ Set-92 845.942 84 Cr$
Jul-89 208,22 NCr$ Out-92 845.942,84 Cr$
Ago-89 268,10 NCr$ Nov-92 845.942,84 Cr$
Set-89 346,78 NCr$ Dez-92 848.118,14 Cr$
Out-89 530,60 NCr$ Jan-93 2.298.508,24 Cr$
Nov-89 774,69 NCr$ Fev-93 2.340.328,47 Cr$
Dez-89 1.092,30 NCr$ Mar-93 3.153.284,97 Cr$
Jan-90 1.771,85 NCr$ Abr-93 3.259.545,95 Cr$
Fev-90 2.766,03 NCr$ Maio-93 5.925.272,61 Cr$
Mar-90 5.070,20 Cr$ Jun-93 6.214.004,75 Cr$
Abr-90 5.070,20 Cr$ Jul-93 8.579.518,16 Cr$
Maio-90 5.070,20 Cr$ Ago-93 10.170,06 CR$
Jun-90 5.323,71 Cr$ Set-93 17.170,84 CR$
Jul-90 6.768,57 Cr$ Out-93 21.380,34 CR$
Ago-90 7.180,77 Cr$ Nov-93 26.708,32 CR$
Set-90 8.357,71 Cr$ Dez-93 37.630,61 CR$
Out-90 8.866,69 Cr$ Jan-94 54.738,47 CR$
Nov-90 11.494,78 Cr$ Fev-94 71.791,20 CR$
Dez-90 12.168,48 Cr$ Mar-94 119,62 URV
Jan-91 16.269,79 Cr$ Abr-94 119,05 URV
Fev-91 20.982,01 Cr$ Maio-94 123,25 URV
Mar-91 22.440,00 Cr$ Jun-94 119,38 URV
Abr-91 22.440,00 Cr$ Jul-94 119,14 R$
Maio-91 22.440,00 Cr$ Ago-94 121,10 RS
Jun-91 22.440,00 Cr$ Set-94 125,46 R$
Jul-91 22.440,00 Cr$ Out-94 124,80 R$
Ago-91 22.440,00 Cr$ Nov-94 124,80 R$
Set-91 55.440,00 Cr$ Dez-94 124,42 R$
Out-91 55.440,00 Cr$ Jan-95 138,52 R$
Nov-91 55.440,00 Cr$ Fev-95 124,84 R$
Dez-91 55.624,68 Cr$ Mar-95 124,89 R$
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ANEXOII CONTINUACAO FLS.?2

MES/ANO VALOR MOEDA MES/ANO | VALOR MEDIO | MOEDA
MEDIO

Abr-95 125,31 R$ Ago-97 218,89 R$
Mai-95 173,03 R$ Set-97 220,62 R$
Jun-95 173,73 R$ Out-97 220,64 R$
Jul-95 174,65 R$ Nov-97 220,64 R$
Ago/95 175,70 R$ Dez-97 221,96 R$
Set-95 175,83 R$ Jan-98 221,16 R$
Out-95 176,39 R$ Fev-98 221,41 R$
Nov-95 176,39 R$ Mar-98 221,72 R$
Dez-95 178,04 R$ Abr-98 223,40 R$
Jan-96 177,89 R$ Maio-98 230,05 R$
Fev-96 178,40 R$ Jun-98 237,01 R$
Mar-96 179,23 R$ Jul-98 237,35 R$
Abr-96 179,86 R$ Ago-98 237,49 R$
Maio-96 203,25 R$ Set-98 237,79 R$
Jun-96 203,87 R$ Out-98 237,97 R$
Jul-96 204,76 R$ Nov-98 237,97 R$
Ago-96 204,98 R$ Dez-98 239,44 R$
Set-96 197,45 R$ Jan-99 238,99 R$
Out-96 198,07 R$ Fev-99 239,27 R$
Nov-96 198,07 R$ Mar-99 239,49 R$
Dez-96 198,25 R$ Abr-99 239,85 R$
Jan-97 199,19 R$ Maio-99 244,00 R$
Fev-97 199,97 R$ Jun-99 251,70 R$
Mar-97 200,59 R$ Jul-99 252,02 R$
Abr-97 201,36 R$ Ago-99 252,23 R$
Maio-97 206,98 R$ Set-99 251,62 R$
Jun-97 217,25 R$ Out-99 252,63 R$
Jul-97 217,65 R$ Nov-99 252,63 R$

FONTE: SINTESE
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