



  P  R  O  C  U  R  A  Ç  Ã  O 

 Eu, ................................................................, CI N.º ........................................-SSP/RS, CPF N.º ........................................, residente e domiciliada à Rua/Av. ........................., n.º..........., conj. ............., bairro ................................., CEP:........................., /RS, nomeio como meu procurador o(a)  Sr.(ª)......................................, CI N° ......................................-SSP/RS, confere poderes especiais para representá-lo, executar todos os procedimentos legais, a fim de encaminhar,                      retirar documentos e obter todas as informações sobre minha contribuição previdenciária/beneficio, PIS n.º ........................................, perante ao Ministério da Previdência e Assistência Social – MPAS - INSS/Instituto Nacional do Seguro Social .

.............................., .............de.....................................de 200...... .

__________________________________________

Nome  

Titular do Beneficio

