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/ PREVIDENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACKINAL DO SEGURD SOLIAL

FORMULARIO DE REQUERIMENTO E ANALISE DA COMPENSAGCAO PREVIDENCIARIA

O INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL-INSS, Autarquia Federal vinculada ao Ministério da
Previdéncia Social-MPS, com sede no Setor de Autarquias Sul — Quadra 2 — Bloco O, em Brasilia-DF, inscrito no
CNPJ/MF sob 0 ne 29.979.036/0001-40, pela Agéncia da Previdéncia Social em
, solicita compensacdo previdenciaria, em conformidade com a Lei n°® 9.796,
de 5 de maio de 1999, e Decreto n° 3.112, de 6 de julho de 1999, com base nos dados informados abaixo e nos
documentos em anexo, ao Ente Federativo . Se deferido o pedido, devera ser informado o
valor da remuneracdo na data da desvinculagdo, no campo prdprio abaixo, que servird de base para o célculo da
compensagdo, na forma da legislacdo vigente.

IMPORTANTE: se o valor de remuneracdo nao for fornecido, ele sera substituido pela média aritmética dos beneficios
pagos pelo INSS na competéncia.

DADOS DO BENEFICIO RGPS
Ordem Numero INSS Tipo(A/P) NIT Nome titular beneficio

Tempo Total (d) Tempo RPPS (d) Participagdo RPPS Data Inicio Beneficio Moeda Renda Mensal Inicial

DADOS DO RPPS
Data Desvinculagdo Moeda Remunerago Confirma Compensagdo? (S/N) Invalidez? (S/N/NA)

Ao indeferir, escolher Motivo(s):

ADMINISTRATIVOS INVALIDEZ

APOSENTADORIA/PENSAO

“Dados Incompletos” “Auséncia do CID ou do diagnostico da doenga”

“Documento Ilegivel” “Auséncia data inicio da incapacidade”

“Existe outro requerimento em analise” “Irregularidade”

“Irregularidade” “Laudo ininteligivel ou ilegivel”

“Nao passivel de Compensagio” “Laudo Rasurado”
APOSENTADORIA

“Documento diferente da CTS/CTC” “Laudo ndo pertence ao beneficiario”

“CTC desconhecida/invalida” “Laudo do servidor inexistente”

“Existe comp. do mesmo periodo p/o servidor” “Doenca enquadra-se no art. 151 da Lei n® 8.213/91”

“QOrgéo/Entidade Lotag&o nio vinculada ao EF” “Aposentadoria invalidez acidentaria”

“QOrgéo/Entidade Lotago inexistente”

“Periodo invalido da CTC/CTS”

“Tempo de servigco concomitante/intercalado”

“Servidor Inexistente ou ndo Reconhecido”

PENSAO

“Nao existe Comp. Previdenciaria p/ Aposentadoria” | | “Laudo do dependente inexistente”

“Qutros (especificar):

IDENTIFICACAO DO ANALISTA DO ENTE FEDERATIVO

Localidade e data: | | |

Identificagdo Funcional: | | CPF: | | TELEFONE: |

Nome: Assinatura:




