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ANEXO I 
  

FORMULÁRIO PARA INDICAÇÃO INICIAL DE CADASTRO DOS USUÁRIOS NOS SISTEMAS DO INSS   
NOME DO 

REPRESENTANTE  
AUTORIZADO 

CPF N° E-MAIL ENDEREÇO DATA DA 
 INCLUSÃO 
(PARA USO 

EXCLUSIVO 
DO INSS) 

DATA DE 
EXCLUSÃO 
(PARA USO 

EXCLUSIVO 
DO INSS) 

TELEFONE 

       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       

 


