PREVIDENCIA SOCIAL

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

ANEXO XXXVII

INSTRUCAO NORMATIVA N° 77 /PRES/INSS, DE 21 DE JANEIRO DE 2015

INSCRICAO DO SEGURADO ESPECIAL INDiIGENA

Preencha os campos abaixo com maior numero possivel de informacdes

Nome: CPF:
Data de Nascimento: ‘ Identidade: Emissor: UF:
Filiagao:
Estado Civil: ‘ Sexo: Nacionalidade:
Municipio de Nascimento: Data da Emancipacao:
Data da Chegada ao Pais: Pais de Nascimento:
CTPS: | Série: | UF: | CNH:
Titulo de Eleitor: ‘ Carteira de Maritimo: | Emissao:
Passaporte: | Série: ‘ Emissao: ‘ Validade:
Tipo de Certidao: ‘ Termo Livro | Folha
Cartorio: Data do Registro:
Data da Emiss@o da Segunda Via:
Residéncia /Logradouro:
Tipo de Logradouro: ‘ CEP:
Complemento: Bairro:
Municipio: UF:
N° Telefone: ‘ N° Celular: ‘ E-mail:

Dados Especificos do Segurado Especial Indigena
Etnia: ‘ Terra Indigena: Aldeia:
Municipio da Aldeia: UF da Aldeia:

Periodos de Exercicio de Atividade

Data Inicio: Data Fim:
Data Inicio: Data Fim:
Data Inicio: Data Fim:
Data Inicio: Data Fim:
Data Inicio: Data Fim:

Informacdes Adicionais

Data:

| Assinatura:

Protecao para o Trabalhador e sua Familia




