AUTORIZAÇÃO



Eu, ..................................................................................., brasileiro(a), ............................., ............................, CI N.º ..............................................SSP/RS, CPF N.º ............................................, sócio(a) da empresa .............................................................., CNPJ N.º ............................................................,estabelecida na rua ............................................, n.º...................., sala .................., bairro........................, em ................................../RS, autorizo o(a) Sr.(ª)...................................................., brasileiro(a), ................................., CPF N.º ................................................. e CI ...............................................-SSP/RS, a encaminhar e retirar a minha senha para utilização da INTERNET para obter o Relatórios de Pendências junto à Ministério da Previdência e Assistência Social – MPAS, Instituto Nacional do Seguro Social – INSS.

..............................,..........de..........................de ................

__________________________________________

nome

Sócia - Gerente
