[bookmark: _GoBack]ANEXO I 
INSTRUÇÃO NORMATIVA PRES/INSS Nº 128, DE 28 DE MARÇO DE 2022 
REQUERIMENTO DE ATUALIZAÇÃO DO CNIS – RAC COMPLETO

	1. INFORMAÇÕES BÁSICAS

	Nome civil:

	CPF nº:

	Número(s) de Inscrição(ões) NIT/PIS/Pasep/NIS:

	Data de nascimento:

	Nome da mãe:

	

	2. TIPO DE ATUALIZAÇÃO

	2.1. ACERTO DE DADOS DE IDENTIFICAÇÃO DA PESSOA FÍSICA 

Ao escolher a opção “Incluir” ou “Alterar”, informe na coluna “CAMPO A SER ATUALIZADO” o dado correto para atualização. Ao escolher a opção “Excluir” informe na coluna “CAMPO A SER ATUALIZADO” o dado a ser excluído.

	AÇÃO
	CAMPO A SER ATUALIZADO

	[bookmark: _Int_vA97sxJ1](     ) Incluir 
[bookmark: _Int_QjqA3agP][bookmark: _Int_Z0s2fJAJ](     ) Alterar
[bookmark: _Int_c4iBF7Cd][bookmark: _Int_DH8crc00](     ) Excluir
	1. Nome social (se houver): 

	[bookmark: _Int_RQCCBrUU](     ) Incluir 
[bookmark: _Int_90sP5jXf][bookmark: _Int_Z0s2fJAJ2](     ) Alterar
[bookmark: _Int_c4iBF7Cd2][bookmark: _Int_DH8crc002](     ) Excluir
	2. Nome civil:

	[bookmark: _Int_YJxSJzue](     ) Incluir 
[bookmark: _Int_dgXETiZq][bookmark: _Int_Z0s2fJAJ3](     ) Alterar
[bookmark: _Int_c4iBF7Cd3][bookmark: _Int_DH8crc003](     ) Excluir
	3. Nome da mãe:

	[bookmark: _Int_hLJJ4Kfo](     ) Incluir 
[bookmark: _Int_qZ4MCbO7][bookmark: _Int_Z0s2fJAJ4](     ) Alterar
[bookmark: _Int_c4iBF7Cd4][bookmark: _Int_DH8crc004](     ) Excluir
	4. Nome do pai:

	[bookmark: _Int_bZ79UYqU](     ) Incluir 
[bookmark: _Int_J3I96WAB][bookmark: _Int_Z0s2fJAJ5](     ) Alterar
[bookmark: _Int_c4iBF7Cd5][bookmark: _Int_DH8crc005](     ) Excluir
	5. Data de nascimento:

	[bookmark: _Int_2exXdAXW](     ) Incluir 
[bookmark: _Int_T7cCR8tm][bookmark: _Int_Z0s2fJAJ6](     ) Alterar
[bookmark: _Int_c4iBF7Cd6][bookmark: _Int_DH8crc006](     ) Excluir
	6. Sexo:
[bookmark: _Int_P4BAKJRG][bookmark: _Int_Fvq5a1Ls]
[bookmark: _Int_S53Nymur][bookmark: _Int_dqWEMR4k][bookmark: _Int_AdNVoQPf](     ) Masculino        (     ) Feminino        (     ) Não Informado/declarado

	(     ) Incluir 
(     ) Alterar
(     ) Excluir
	7. Estado civil:

[bookmark: _Int_1t7kl9O6][bookmark: _Int_fPqd3nhe][bookmark: _Int_2Pv2leKC][bookmark: _Int_ttsZUzw5][bookmark: _Int_FqYE4Jdy][bookmark: _Int_iQ0DKPnV][bookmark: _Int_HL3ARuYB][bookmark: _Int_hWXs8KR9][bookmark: _Int_fYc1qGPB][bookmark: _Int_8IcgT5vE][bookmark: _Int_27kqYWIR][bookmark: _Int_d2k9Zl3r][bookmark: _Int_qZixKVbm][bookmark: _Int_f7ad4FlS][bookmark: _Int_DMKYnk7V][bookmark: _Int_fd29AjU9][bookmark: _Int_biVAXHdS](      ) Solteiro(a)                (     ) Casado(a)                              (      ) Separado(a) Judicialmente                     (      ) Viúvo(a)                      (     ) Divorciado(a)

	[bookmark: _Int_tEWb8yp7](     ) Incluir 
[bookmark: _Int_9buvuqRs][bookmark: _Int_Z0s2fJAJ8](     ) Alterar
[bookmark: _Int_c4iBF7Cd8][bookmark: _Int_DH8crc008](     ) Excluir
	8. Grau de instrução:

[bookmark: _Int_pgMllc5e](   ) Analfabeto     (   ) Fundamental Incompleto   (   ) Fundamental Completo                         (      ) Ensino Médio Incompleto              (       ) Ensino Médio Completo  
[bookmark: _Int_IqXcQE3q][bookmark: _Int_6IXewgRa][bookmark: _Int_uLWaFBxc][bookmark: _Int_4nHRPTKG][bookmark: _Int_cNKC7MeW][bookmark: _Int_exorkwWL](      ) Superior Incompleto        (       ) Superior Completo       (       ) Especialização 

	[bookmark: _Int_HNauyIbv](     ) Incluir 
[bookmark: _Int_nEjeFvHG][bookmark: _Int_Z0s2fJAJ82](     ) Alterar
[bookmark: _Int_c4iBF7Cd82][bookmark: _Int_DH8crc0082](     ) Excluir
	9. Cor/Raça:

[bookmark: _Int_8Bv8hyLT](      ) Branca             (      ) Preta            (      ) Parda          (      ) Amarela 
[bookmark: _Int_mJQamSVg][bookmark: _Int_NGUoztYd][bookmark: _Int_o3EfJfNj][bookmark: _Int_am0ykqr4]      (      ) Indígena          (      ) Não Declarada

	[bookmark: _Int_EEUdaCJR](     ) Incluir 
[bookmark: _Int_FWbyQ4sV][bookmark: _Int_Z0s2fJAJ83](     ) Alterar
[bookmark: _Int_c4iBF7Cd83][bookmark: _Int_DH8crc0083](     ) Excluir
	[bookmark: _Int_KL8iuoGC]10. Nacionalidade: 

[bookmark: _Int_VARctaZ6][bookmark: _Int_tIe7RZzw][bookmark: _Int_sO55Yh7N](     ) Brasileira                                 (     ) Brasileiro Nascido no Exterior   
[bookmark: _Int_us5SHeli][bookmark: _Int_MoJqa4Po](     ) Naturalizado Brasileiro         (     ) Estrangeiro

	[bookmark: _Int_71pDxoJT](     ) Incluir 
[bookmark: _Int_bEVTKkCQ][bookmark: _Int_Z0s2fJAJ84](     ) Alterar
[bookmark: _Int_c4iBF7Cd84][bookmark: _Int_DH8crc0084](     ) Excluir
	11. Município de nascimento/UF:

	[bookmark: _Int_813yfI3d](     ) Incluir 
[bookmark: _Int_ZNx8loJa][bookmark: _Int_Z0s2fJAJ85](     ) Alterar
[bookmark: _Int_c4iBF7Cd85][bookmark: _Int_DH8crc0085](     ) Excluir
	12. País de origem

	[bookmark: _Int_M0UytS93](     ) Incluir 
[bookmark: _Int_nUuYAUSU][bookmark: _Int_Z0s2fJAJ86](     ) Alterar
[bookmark: _Int_c4iBF7Cd86][bookmark: _Int_DH8crc0086](     ) Excluir
	13. Chegada ao País (estrangeiro):

	[bookmark: _Int_vjpkE7J7](     ) Incluir 
[bookmark: _Int_XPW8BpxV][bookmark: _Int_Z0s2fJAJ87](     ) Alterar
[bookmark: _Int_c4iBF7Cd87][bookmark: _Int_DH8crc0087](     ) Excluir
	14. Endereço principal: 
CEP: ____________________
Tipo de Logradouro (Rua/Avenida): _________________________________
Logradouro: _________________________________________ Nº: _______ Complemento: ______________ Bairro: ___________________UF: _______ Município: _____________________________________________________

	[bookmark: _Int_lkmvl8yG](     ) Incluir 
[bookmark: _Int_kHg8uv09][bookmark: _Int_Z0s2fJAJ88](     ) Alterar
[bookmark: _Int_c4iBF7Cd88][bookmark: _Int_DH8crc0088](     ) Excluir
	15. Endereço secundário:
CEP: ____________________
Tipo de Logradouro (Rua/Avenida): _________________________________
Logradouro: _________________________________________ Nº: _______ Complemento: ______________ Bairro: ___________________UF: _______ Município: _____________________________________________________

	[bookmark: _Int_hosRFi9t](     ) Incluir 
[bookmark: _Int_H4BzDRKT][bookmark: _Int_Z0s2fJAJ89](     ) Alterar
[bookmark: _Int_c4iBF7Cd89][bookmark: _Int_DH8crc0089](     ) Excluir
	16. Telefones: 
Fixo: (DDD: ____) Nº____________________________
Celular: (DDD: _____) Nº________________________ 
Principal: (DDD: _____) Nº ______________________ 
Secundário: (DDD: _____) Nº _____________________
E-mail: _______________________________________

	[bookmark: _Int_3AR46bK5](     ) Incluir 
[bookmark: _Int_qNB9RgQW][bookmark: _Int_Z0s2fJAJ810](     ) Alterar
[bookmark: _Int_c4iBF7Cd810][bookmark: _Int_DH8crc00810](     ) Excluir
	17. CPF:

	[bookmark: _Int_PHx5QEcC](     ) Incluir 
[bookmark: _Int_TcN5DIlf][bookmark: _Int_Z0s2fJAJ811](     ) Alterar
[bookmark: _Int_c4iBF7Cd811][bookmark: _Int_DH8crc00811](     ) Excluir
	18. Nº CTPS: ____________________             Nº Série: __________ 
Data de Emissão: ____/____/____            UF: _______________

	[bookmark: _Int_6E5EID7A](     ) Incluir 
[bookmark: _Int_IWqtTod5][bookmark: _Int_Z0s2fJAJ812](     ) Alterar
[bookmark: _Int_c4iBF7Cd812][bookmark: _Int_DH8crc00812](     ) Excluir
	19. Nº Carteira de Identidade (RG): ____________________________   
Data de Emissão: ___/___/____ UF: _____Órgão Emissor: _________

	[bookmark: _Int_351vAE5s](     ) Incluir 
[bookmark: _Int_uZsiv08C][bookmark: _Int_Z0s2fJAJ813](     ) Alterar
[bookmark: _Int_c4iBF7Cd813][bookmark: _Int_DH8crc00813](     ) Excluir
	20. Nº Título de eleitor: ___________________ 
  Data de Emissão: _____/_____/_________
	

	[bookmark: _Int_AaZN7DKz](     ) Incluir 
[bookmark: _Int_SQi6oEKb][bookmark: _Int_Z0s2fJAJ814](     ) Alterar
[bookmark: _Int_c4iBF7Cd814][bookmark: _Int_DH8crc00814](     ) Excluir
	21. Certidão de nascimento: 
Nº Termo: ___________ Livro: _______ Folha: ___________ UF:_____ 
Município: ________________________________________________ 
Cartório: __________________________________________________
Data do Evento:____/____/_____ Data do Registro: ____/____/______
	

	[bookmark: _Int_ZzJArqwy](     ) Incluir 
[bookmark: _Int_DAaB0Otc][bookmark: _Int_Z0s2fJAJ815](     ) Alterar
[bookmark: _Int_c4iBF7Cd815][bookmark: _Int_DH8crc00815](     ) Excluir
	22. Certidão de casamento:
Nº Termo ___________ Livro: _______ Folha: ____________ UF: ____ 
Município: ________________________________________________ 
Cartório: __________________________________________________
Data do Evento:____/____/_____ Data do Registro: ____/____/______
	

	[bookmark: _Int_OaZNVC6v](     ) Incluir 
[bookmark: _Int_RiQxH9AC][bookmark: _Int_Z0s2fJAJ816](     ) Alterar
[bookmark: _Int_c4iBF7Cd816][bookmark: _Int_DH8crc00816](     ) Excluir
	23. Nº Carteira de marítimo: ______________________
Data de Emissão: _____/_____/__________
	

	[bookmark: _Int_1uVgIvWm](     ) Incluir 
[bookmark: _Int_muHeMyJJ][bookmark: _Int_Z0s2fJAJ817](     ) Alterar
[bookmark: _Int_c4iBF7Cd817][bookmark: _Int_DH8crc00817](     ) Excluir
	24. Nº CNH: _______________________ Categoria: ________
      Data Primeira Habilitação: ____/____/________ 
      Data de Emissão: _____/_____/__________
	

	[bookmark: _Int_ZRQllhfB](     ) Incluir 
[bookmark: _Int_7HS0ppfI][bookmark: _Int_Z0s2fJAJ818](     ) Alterar
[bookmark: _Int_c4iBF7Cd818][bookmark: _Int_DH8crc00818](     ) Excluir
	25. Nº Passaporte: __________________ Série: _______________________
 Data de Emissão: _____/_____/_____ 
	

	[bookmark: _Int_leSJrKCp](     ) Incluir 
[bookmark: _Int_IdihogVY][bookmark: _Int_Z0s2fJAJ819](     ) Alterar
[bookmark: _Int_c4iBF7Cd819][bookmark: _Int_DH8crc00819](     ) Excluir
	26. Nº Documento estrangeiro: ______________________________________ 
País Emissor: __________________ Data de Emissão: _____/_____/______
	




	

	2.2. ACERTO DE VÍNCULOS E REMUNERAÇÕES - EMPREGADO E EMPREGADO DOMÉSTICO

	2.2.1. INCLUIR VÍNCULO E REMUNERAÇÃO

		Tipo de Filiado:
	[bookmark: _Int_gf9JDrLN][bookmark: _Int_wiyodN8w](    ) Empregado
	[bookmark: _Int_jQMr2Pjc][bookmark: _Int_rDkOO59E](    ) Empregado Doméstico

	Nome ou Razão Social do Empregador:

	CNPJ/CEI/CPF do Empregador:

	Data de Admissão:

	Data de Rescisão:

	Motivo da Rescisão:

	Tipo de Contrato:
	[bookmark: _Int_FBJQriV5][bookmark: _Int_Sx8BHINw](    ) Contrato de Trabalho por Prazo Determinado, vinculado à ocorrência de um fato
[bookmark: _Int_2Pok6prq][bookmark: _Int_9UoyzLsI](    ) Contrato de Trabalho por Tempo Indeterminado
[bookmark: _Int_9tFH6ZRm][bookmark: _Int_8zfHB1BC](    ) Contrato de Trabalho por Tempo Determinado
[bookmark: _Int_Mw49LLXX][bookmark: _Int_40HevMzx](    ) Contrato Temporário de Trabalho
[bookmark: _Int_ljGxTBlb][bookmark: _Int_s72yI0gg](    ) Aluno Aprendiz
[bookmark: _Int_ayXjj57W][bookmark: _Int_sJzCHdkL](    ) Menor Aprendiz
[bookmark: _Int_0KwP7A83][bookmark: _Int_JmxxQ1Z8](    ) Mandato Eletivo

	[bookmark: _Int_xwclwRov][bookmark: _Int_UG7qg7K7]Regime Jurídico (Trabalho):    (    ) CLT
	[bookmark: _Int_8zozFWbK][bookmark: _Int_K4GPLUwd](    ) Estatutário / Regime Jurídico Único – RJU

	Regime Previdenciário:
	[bookmark: _Int_eIrURZi1][bookmark: _Int_C5AJPrpu](    ) RGPS
	[bookmark: _Int_KO98XtAA][bookmark: _Int_m8sIp3CS](    ) RPPS

	Natureza da Ocupação:
	[bookmark: _Int_1iCalKuR][bookmark: _Int_OQkjOAdV](    ) Urbana
	[bookmark: _Int_mqK4QlLj][bookmark: _Int_JWiqR5C2](    ) Rural

	Ocupação (CBO):




		Competência
(Mês/Ano)
	Remuneração (R$)
	Competência
(Mês/Ano)
	Remuneração (R$)
	Competência
(Mês/Ano)
	Remuneração      (R$)

	___ / ___ /_____
	
	___ / ___ /_____
	
	___ / ___ /_____
	

	___ / ___ /_____
	
	___ / ___ /_____
	
	___ / ___ /_____
	

	___ / ___ /_____
	
	___ / ___ /_____
	
	___ / ___ /_____
	

	___ / ___ /_____
	
	___ / ___ /_____
	
	___ / ___ /_____
	

	___ / ___ /_____
	
	___ / ___ /_____
	
	___ / ___ /_____
	

	___ / ___ /_____
	
	___ / ___ /_____
	
	___ / ___ /_____
	

	___ / ___ /_____
	
	___ / ___ /_____
	
	___ / ___ /_____
	

	___ / ___ /_____
	
	___ / ___ /_____
	
	___ / ___ /_____
	

	___ / ___ /_____
	
	___ / ___ /_____
	
	___ / ___ /_____
	

	___ / ___ /_____
	
	___ / ___ /_____
	
	___ / ___ /_____
	

	___ / ___ /_____
	
	___ / ___ /_____
	
	___ / ___ /_____
	

	___ / ___ /_____
	
	___ / ___ /_____
	
	___ / ___ /_____
	


Observação:_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________





	2.2.2. ALTERAR VÍNCULO

	Nome ou Razão Social do Empregador:

	CNPJ/CEI/CPF do Empregador:

		Dados
	De
	Para


	Data de Admissão:
	___ /___ /_____
	___ /___ /_____

	Data de Rescisão:
	___ /___ /_____
	___ /___ /_____

	Motivo da Rescisão:
	
	

	Tipo de Contrato:
	
	

	Regime Jurídico (Trabalho):
	
	

	Regime Previdenciário:
	
	

	Natureza do Vínculo:
	
	

	Ocupação (CBO):
	
	




	Observação:_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________





	2.2.3. ALTERAR REMUNERAÇÃO DO VÍNCULO
ATENÇÃO:  Empregado preencher o CNPJ/CEI/CAEPF/CNO do estabelecimento
Empregado Doméstico preencher o CPF do empregador


	  Tipo de Remuneração:
	(     ) Normal
(     ) Trabalhador Cedido
(     ) Dirigente Sindical
	
(     ) Acordo, Convenção ou Dissídio Coletivo
(     ) Reclamatória Trabalhista


	Razão Social do Empregador
	Nº CNPJ/CEI/CAEPF/
CNO/CPF do Empregador
	Data de Admissão
	Competência
(Mês/Ano)
	De 
(R$)
	Para
(R$)

	
	
	___ / ___ / ____
	
	
	

	
	
	___ / ___ / ____
	
	
	

	
	
	___ / ___ / ____
	
	
	

	
	
	___ / ___ / ____
	
	
	

	
	
	___ / ___ / ____
	
	
	

	
	
	___ / ___ / ____
	
	
	

	
	
	___ / ___ / ____
	
	
	

	
	
	___ / ___ / ____
	
	
	

	
Observação:____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________





	2.2.4. COMPROVAR VÍNCULO EXTEMPORÂNEO

	Nome ou Razão Social do Empregador
	Nº CNPJ/CEI/CPF do Empregador
	Data de Admissão
(Dia/Mês/Ano)
	Data de Rescisão
(Dia/Mês/Ano)

	
	
	__ /__ /____
	__ /__ /____

	
	
	__ /__ /____
	__ /__ /____

	
	
	__ /__ /____
	__ /__ /____

	
	
	__ /__ /____
	__ /__ /____

	
	
	__ /__ /____
	__ /__ /____

	
	
	__ /__ /____
	__ /__ /____

	Observação:_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



	2.2.5. EXCLUIR VÍNCULO

	Nome ou Razão Social do Empregador
	CNPJ/CEI/CPF do Empregador
	Data de Admissão
(Dia/Mês/Ano)
	Data de Rescisão
(Dia/Mês/Ano)

	
	
	__ /__ /____
	__ /__ /____

	
	
	__ /__ /____
	__ /__ /____

	
	
	__ /__ /____
	__ /__ /____

	
	
	__ /__ /____
	__ /__ /____

	
	
	__ /__ /____
	__ /__ /____

	
	
	__ /__ /____
	__ /__ /____

	
	
	__ /__ /____
	__ /__ /____

	Observação:_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


	



	2.3. ACERTO DE REMUNERAÇÕES - TRABALHADOR AVULSO
Informe os dados para atualização.

	2.3.1. INCLUIR REMUNERAÇÕES DO TRABALHADOR AVULSO

	Tipo:
	(    ) Portuário
	(    ) Não Portuário

	Nº CNPJ do OGMO/Sindicato:

	Nº CNPJ do Estabelecimento:

	Competência (Mês/Ano)
	CNPJ do Tomador
	Natureza*
	Ocupação (CBO)
	Remuneração (R$)

	____ / ______
	 
	  
	
	

	____ / ______
	
	
	
	

	____ / ______
	
	
	
	

	____ / ______
	
	
	
	

	____ / ______
	
	
	
	

	____ / ______
	
	
	
	

	____ / ______
	
	
	
	

	____ / ______
	
	
	
	

	*Natureza:  1 – Urbana; 2 – Rural

	Observação:__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________




	2.3.2. ALTERAR REMUNERAÇÕES DO TRABALHADOR AVULSO

	DE:

	Tipo:
	(    ) Portuário
	(    ) Não Portuário

	Nº CNPJ do OGMO/Sindicato:

	Nº CNPJ do Estabelecimento:

	Competência (Mês/Ano)
	Nº CNPJ do Tomador
	Natureza*
	Ocupação (CBO)
	Remuneração (R$)

	____ / ______
	 
	  
	
	

	____ / ______
	
	
	
	

	____ / ______
	
	
	
	

	____ / ______
	
	
	
	

	____ / ______
	
	
	
	

	____ / ______
	
	
	
	

	____ / ______
	
	
	
	

	____ / ______
	
	
	
	

	*Natureza:  1 – Urbana; 2 – Rural



	PARA:

	Tipo:
	(    ) Portuário
	(    ) Não Portuário

	CNPJ do OGMO/Sindicato:

	CNPJ do Estabelecimento:

	Competência (Mês/Ano)
	CNPJ do Tomador
	Natureza*
	Ocupação (CBO)
	Remuneração (R$)

	____ / ______
	 
	  
	
	

	____ / ______
	
	
	
	

	____ / ______
	
	
	
	

	____ / ______
	
	
	
	

	____ / ______
	
	
	
	

	____ / ______
	
	
	
	

	____ / ______
	
	
	
	

	____ / ______
	
	
	
	

	*Natureza:  1 – Urbana; 2 – Rural

	Observação:_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________




	2.3.3. EXCLUIR REMUNERAÇÕES DO TRABALHADOR AVULSO

	Tipo:
	(    ) Portuário
	(    ) Não Portuário

	Nº CNPJ do OGMO/Sindicato:

	Nº  CNPJ do Estabelecimento:

	Competência (Mês/Ano)
	CNPJ do Tomador
	Natureza*
	Ocupação (CBO)
	Remuneração (R$)

	____ / ______
	 
	  
	
	

	____ / ______
	
	
	
	

	____ / ______
	
	
	
	

	____ / ______
	
	
	
	

	____ / ______
	
	
	
	

	____ / ______
	
	
	
	

	____ / ______
	
	
	
	

	____ / ______
	
	
	
	

	*Natureza:  1 – Urbana; 2 – Rural

	Observação:__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


	

	2.4 ACERTO DE REMUNERAÇÕES - CI PRESTADOR DE SERVIÇO
Informe os dados para atualização.

	2.4.1. INCLUIR, ALTERAR OU EXCLUIR REMUNERAÇÕES DE CI PRESTADOR DE SERVIÇO A PARTIR DE ABRIL/2003

	Ação
	Competência (Mês/Ano)
	Razão Social 
(Contratante/cooperativa/estabelecimento)
	Ocupação (CBO)
	Valor (R$) CNIS x Valor (R$) da remuneração recebida
De → Para

	[bookmark: _Int_3HER7NPV][bookmark: _Int_8w2rHSG1](    ) Incluir
[bookmark: _Int_CJCwx9rM][bookmark: _Int_tSgUG58o](    ) Alterar
[bookmark: _Int_SjUUQhoI][bookmark: _Int_oVEY7yJG](    ) Excluir
	___ /_____
	
	
	→

	[bookmark: _Int_ym5zWown][bookmark: _Int_UcmmCpym](    ) Incluir
[bookmark: _Int_XVsHBDGU][bookmark: _Int_RNQuu9K3](    ) Alterar
[bookmark: _Int_wIfhbUF9][bookmark: _Int_ZrWbqTd2](    ) Excluir
	___ /_____
	
	
	→

	[bookmark: _Int_Ca9AYJZn][bookmark: _Int_Fa8YydV9](    ) Incluir
[bookmark: _Int_SrWtJNS8][bookmark: _Int_AK0yUmZl](    ) Alterar
[bookmark: _Int_1a2oUwRL][bookmark: _Int_pFroj7OZ](    ) Excluir
	___ /_____
	
	
	→

	[bookmark: _Int_AgGr9RnE][bookmark: _Int_O9VEKBnj](    ) Incluir
[bookmark: _Int_c0Agb7Rx][bookmark: _Int_MmzyJKEM](    ) Alterar
[bookmark: _Int_IKWAmzWr][bookmark: _Int_mnIOifBb]    (    ) Excluir
	___ /_____
	
	
	→

	[bookmark: _Int_jebNbNDv][bookmark: _Int_5moXWJyu](    ) Incluir
[bookmark: _Int_2V8tt4vR][bookmark: _Int_thQrpZlF](    ) Alterar
[bookmark: _Int_iedGh8Dy][bookmark: _Int_NV9V9Dxq](    ) Excluir
	___ /_____
	
	
	→

	[bookmark: _Int_76euKaNk][bookmark: _Int_UBmTy2xZ](    ) Incluir
[bookmark: _Int_ZeZK7Jl6][bookmark: _Int_ja2Zxgyr](    ) Alterar
[bookmark: _Int_K2w0yreM][bookmark: _Int_s9CNaJ91](    ) Excluir
	___ /_____
	
	
	→

	[bookmark: _Int_zfYePChH][bookmark: _Int_nQ9R4ww0](    ) Incluir
[bookmark: _Int_wNQRpy1g][bookmark: _Int_DoNisK5d](    ) Alterar
[bookmark: _Int_wwKEBq1p][bookmark: _Int_4ReJIYLY](    ) Excluir
	___ /_____
	
	
	
→

	[bookmark: _Int_63cZDSyN][bookmark: _Int_3tSFIfxw](    ) Incluir
[bookmark: _Int_tXAaly7o][bookmark: _Int_DLBxwNkS](    ) Alterar
[bookmark: _Int_Ibie7117][bookmark: _Int_KtLs2Iry](    ) Excluir
	___ /_____
	
	
	
→

	[bookmark: _Int_sEJWkpqN][bookmark: _Int_OGppOlGi](    ) Incluir
[bookmark: _Int_q26rPjNV][bookmark: _Int_03T7uRDX](    ) Alterar
[bookmark: _Int_CRKMq2UN][bookmark: _Int_OKjfYHuX]    (    ) Excluir
	___ /_____
	
	
	
→

	[bookmark: _Int_rVzF9kK3][bookmark: _Int_Cejn4e00](    ) Incluir
[bookmark: _Int_1LMYQrKn][bookmark: _Int_qBIiTzn4](    ) Alterar
[bookmark: _Int_HKZBAqId][bookmark: _Int_bgvcM3Gd](    ) Excluir
	___ /_____
	
	
	
→

	[bookmark: _Int_r2p1R4Gd][bookmark: _Int_nichALW6](    ) Incluir
[bookmark: _Int_hjrW1IES][bookmark: _Int_YbU8RrRx](    ) Alterar
[bookmark: _Int_RusP5OQI][bookmark: _Int_Kz1c9Qhv]    (    ) Excluir
	___ /_____
	
	
	
→

	[bookmark: _Int_U18ZUKUH][bookmark: _Int_m0u5UpOv](    ) Incluir
[bookmark: _Int_sCQT1pPS][bookmark: _Int_QLuddQgG](    ) Alterar
[bookmark: _Int_guEmcAg8][bookmark: _Int_4saLN7GC](    ) Excluir
	___ /_____
	
	
	
→

	[bookmark: _Int_pVESbsEx][bookmark: _Int_yhCw7Q2f](    ) Incluir
[bookmark: _Int_DZY03NTq][bookmark: _Int_Cg2TWjgL](    ) Alterar
[bookmark: _Int_VGSO39HJ][bookmark: _Int_u80zNxAV](    ) Excluir
	___ /_____
	
	
	
→

	Observação:______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



	2.5. RECONHECIMENTO DE FILIAÇÃO E ATUALIZAÇÃO DE ATIVIDADE

Ao escolher a opção “Incluir” ou “Alterar” informe os dados corretos para atualização.
Ao escolher a opção “Excluir” informe os dados a serem excluídos.

	Ação
	NIT
	* Tipo de Filiado
	Ocupação
	Data de Início
	Data-Fim

	(    ) Incluir
(    ) Alterar
(    ) Excluir
	
	
	
	__ /__ /____
	__ /__ /____

	(    ) Incluir
(    ) Alterar
(    ) Excluir
	
	
	
	__ /__ /____
	__ /__ /____

	(    ) Incluir
(    ) Alterar
(    ) Excluir
	
	
	
	__ /__ /____
	__ /__ /____

	(    ) Incluir
(    ) Alterar
(    ) Excluir
	
	
	
	__ /__ /____
	__ /__ /____

	*Tipo de Filiado: 1 - Empregado Doméstico; 2 - Contribuinte Individual; 3 - Segurado Especial; 4 - Facultativo

	Observação:______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________




	2.6. ACERTO DE CONTRIBUIÇÕES 
(CONTRIBUINTE INDIVIDUAL, FACULTATIVO E SEGURADO ESPECIAL)
Informe os dados para atualização.

	2.6.1. INCLUIR OU EXCLUIR CONTRIBUIÇÃO (exceto GPS/DARF) 

	Ação
	Competência (Mês/Ano)
	NIT/PIS/Pasep/NIS
	Código
	Valor (R$) autenticado
	Valor (R$) de contribuição
	Data de Pagamento
(Dia/Mês/Ano)        

	(    ) Incluir
(    ) Excluir
	___ /_____
	
	
	
	
	___ /___ /_____

	(    ) Incluir
(    ) Excluir
	___ /_____
	
	
	
	
	___ /___ /_____

	(    ) Incluir
(    ) Excluir
	___ /_____
	
	
	
	
	___ /___ /_____

	(    ) Incluir
(    ) Excluir
	___ /_____
	
	
	
	
	___ /___ /_____

	(    ) Incluir
(    ) Excluir
	___ /_____
	
	
	
	
	___ /___ /_____

	(    ) Incluir
(    ) Excluir
	___ /_____
	
	
	
	
	___ /___ /_____

	(    ) Incluir
(    ) Excluir
	___ /_____
	
	
	
	
	___ /___ /_____

	(    ) Incluir
(    ) Excluir
	___ /_____
	
	
	
	
	___ /___ /_____

	(     ) Incluir
(     ) Excluir
	___ /_____
	
	
	
	
	___ /___ /_____

	(     ) Incluir
(     ) Excluir
	___ /_____
	
	
	
	
	___ /___ /_____

	(     ) Incluir
(     ) Excluir
	___ /_____
	
	
	
	
	___ /___ /_____

	(     ) Incluir
(     ) Excluir
	___ /_____
	
	
	
	
	___ /___ /_____

	Observação:______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



	2.6.2. ALTERAR CONTRIBUIÇÃO

	NIT/PIS/Pasep/NIS
	Competência (Mês/Ano)

De → Para
	Data de Autenticação (Dia/Mês/Ano)
 
De → Para
	Valor (R$) da contribuição
 
De → Para
	Valor (R$) autenticado

De → Para
	Alterar Código de Pagamento 

De → Para 

	
	→ 
	 → 
	 →
	 → 
	→

	
	→
	→
	→
	→
	→

	
	→
	→
	→
	→
	→

	
	→
	→
	→
	→
	→

	
	→
	→
	→
	→
	→

	
	→
	→
	→
	→
	→

	
	→
	→
	→
	→
	→

	
	→
	→
	→
	→
	→

	
	→
	→
	→
	→
	→

	
	→
	→
	→
	→
	→

	
	→
	→
	→
	→
	→

	
	→
	→
	→
	→
	→

	Observação:______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



	2.6.3. DESMEMBRAR CONTRIBUIÇÃO


	Guia a desmembrar (Mês/Ano) 
	NIT
PIS/Pasep
NIS
	Valor (R$) autenticado (incluindo juros e multa)
	Código
	Data de Pagamento (Dia/Mês/Ano)
	Período referente ao desmembramento
(Mês/Ano a Mês/Ano) 

	____ / ______
	 
	 
	 
	___ /__ /_____
	___ /___ a ___ /___

	____ / ______
	
	
	
	___ /__ /_____
	___ /___ a ___ /___

	____ / ______
	
	
	
	___ /__ /_____
	___ /___ a ___ /___

	____ / ______
	
	
	
	___ /__ /_____
	___ /___ a ___ /___

	____ / ______
	
	
	
	___ /__ /_____
	___ /___ a ___ /___

	____ / ______
	
	
	
	___ /__ /_____
	___ /___ a ___ /___

	____ / ______
	
	
	
	___ /__ /_____
	___ /___ a ___ /___

	____ / ______
	
	
	
	___ /__ /_____
	___ /___ a ___ /___

	Observação:______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________




	2.6.4. TRANSFERIR CONTRIBUIÇÕES

	Do NIT/PIS/Pasep/NIS: ____________________________________________________________
Para o NIT/PIS/Pasep/NIS: _________________________________________________________

	Competência
(Mês/Ano)
	Data de Autenticação (Dia/Mês/Ano)
	Valor (R$) da contribuição 
	Valor (R$) autenticado
	Código de Pagamento

	____ / ______
	___ /___ /_____
	
	
	

	____ / _______
	___ /___ /_____
	
	
	

	____ / _______
	___ /___ /_____
	
	
	

	____ / _______
	___ /___ /_____
	
	
	

	____ / _______
	___ /___ /_____
	
	
	

	____ / _______
	___ /___ /_____
	
	
	

	____ / _______
	___ /___ /_____
	
	
	

	____ / _______
	___ /___ /_____
	
	
	

	____ / _______
	___ /___ /_____
	
	
	

	____ / _______
	___ /___ /_____
	
	
	

	____ / _______
	___ /___ /_____
	
	
	

	____ / _______
	___ /___ /_____
	
	
	

	Observação:__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



	        Declaro, para os devidos fins, que exerço/exerci atividade de filiação obrigatória, referente às contribuições constantes no Cadastro Nacional de Informações Sociais - CNIS, vinculadas ao NIT conforme acima referenciado, na atividade e período conforme acima relacionados.
Declaro, ainda, serem completas e verdadeiras as informações acima expostas, estando ciente das penalidades do artigo 299 do Código Penal Brasileiro, conforme descrito abaixo.

“Art. 299. Omitir, em documento público ou particular, declaração que devia constar, ou nele inserir, ou fazer inserir declaração falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar, obrigação ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante.”



Atenção: Junte ao requerimento os comprovantes dos dados a serem atualizados.
	Local: _________________________

Data: ______/________/_________

	   Assinatura:

__________________________________________
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