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FORMULÁRIO DE INFORMAÇÕES À PREVIDÊNCIA SOCIAL (RGPS/INSS)

CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS

1. Nome completo (sem abreviatura):______________________________

____________________________________________________________

2. Endereço Completo com CEP: __________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________

3. Telefone residencial: _________________ Celular: _________________

4. E-mail: ____________________________________________________

5. CPF nº: _____________________

6. Nº do PIS/PASEP/NIT/CI: _________________________________
(Segurados que não possuam PIS/PASEP/NIT devem cadastrar-se como Contribuinte Individual-CI na página: http://www.dataprev.gov.br/servicos/cadint/cadint.html)

7. Nº do CBO (Classificação Brasileira de Ocupação): __________________

(CBO disponível na página: http://www.receita.fazenda.gov.br/previdencia/GFIP/GFIP4Tabelas.htm)
8. O segurado possui outro vínculo empregatício? 
(   ) Não       
(   ) Sim, especificar:___________________________________________
8.1. Essa atividade profissional expõe o segurado a agentes nocivos? 
(    ) Não      
(    ) Sim, especificar:______________________________________
8.2. Caso o segurado já efetue recolhimento de contribuição previdenciária ao RGPS/INSS:

(  ) Anexar Declaração do outro vínculo empregatício (Declaração emitida pelo outro vínculo empregatício do segurado informando o valor mensal descontado a título de contribuição previdenciária para o RGPS/INSS), ou
(  ) Anexar Declaração de Contribuinte Individual (Declaração emitida pelo próprio segurado informando o valor mensal recolhido a título de contribuição previdenciária para o RGPS/INSS. Necessário anexar também cópias da GPS e do comprovante de pagamento)

9. A atividade profissional no CNJ exporá o segurado a agentes nocivos?
(    ) Não     
(    ) Sim, especificar:___________________________________________
DECLARAÇÃO DE CONTRIBUIÇÃO PREVIDENCIÁRIA AO RGPS/INSS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL

Eu,......................................................................................................................................................................................., Nacionalidade........................................; Estado civil .............................................; Profissão............................................; RG Nº..........................................., CPF Nº.........................................................., Inscrição no INSS sob o Nº............................................................, DECLARO junto ao Conselho Nacional de Justiça, CNPJ 07.421.906.0001-29, sob as penas da lei, que efetuo recolhimento mensal de contribuição previdenciária como segurado contribuinte individual ao Regime Geral de Previdência Social - RGPS/INSS, no valor de R$......................... (............................................................................................................................), conforme GPS e comprovante de recolhimento anexos.

Brasília, ____/____/__________

_________________________________________________

Assinatura do Declarante
