ACORDO DE COOPERAÇÃO TÉCNICA QUE ENTRE SI CELEBRAM O MINISTÉRIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS, O INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS E A CONTAG, CONFORME PROCESSO N.º 35000.000905/2009-19, PUBLICADO NO DIÁRIO OFICIAL DA UNIÃO - DOU, SEÇÃO 3, N.º 164, DE 27/08/2009, PÁGINA 78, PARA QUE OS SINDICATOS VINCULADOS AO SISTEMA CONTAG PROCEDAM À INSCRIÇÃO DO SEGURADO ESPECIAL E A DECLARAÇÃO ANUAL DE ATIVIDADE RURAL NO SITIO DA PREVIDENCIA SOCIAL. 

Sindicato dos Trabalhadores e Trabalhadoras Rurais de _________________________________________________

CNPJ:________________________________ Telefone:_________________________   Fax:______________________
Endereço  completo do Sindicato:_____________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________
E-mail:____________________________________________________________________________________________
AUTORIZAÇÃO DO SEGURADO

Eu, _______________________________________________________________________________________,

brasileiro(a), nascido(a) na data de _____/______/_________, residente e domiciliado(a) no endereço_____________________________________________________________________________,Município:__________________________________UF:______________CEP:____________________, Carteira de Identidade nº___________________, CPF nº ____________________, AUTORIZO o Sindicato acima mencionado a promover perante a Previdência Social os seguintes serviços:

1- Segurado

(    )  Inscrição na qualidade de Segurado Especial

(    )  Declaração anual da atividade rural por mim exercida

2- Grupo familiar:

(    ) Inscrição na qualidade de Segurado Especial (componente do Grupo Familiar)

        Cônjuge / nome: ___________________________________________________________________________

        ou Companheira(o) / nome: _________________________________________________________________

(    ) Declaração anual da atividade rural (componente do Grupo Familiar)

        Cônjuge / nome: ___________________________________________________________________________

        ou Companheira(o) / nome: _________________________________________________________________

(    ) Inscrição na qualidade de Segurado Especial (componente do Grupo Familiar)

              Filhos(as) / nome(s):________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

            (    ) Declaração anual da atividade rural (comprovante do Grupo Familiar)

       Filhos(as) / nome(s):________________________________________________________________________

       __________________________________________________________________________________________

___________________          , ______ de ________________de       ____.

 




                        Local e Data

_________________________________________________

Assinatura ou impressão digital do segurado(a)

Ciente e de acordo com as informações do(a) segurado(a) e com os poderes conferidos ao Sindicato para os serviços acima indicados.

_______________________________________________________

Assinatura do presidente ou representante legal do Sindicato
