INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

ANEXO |
INSTRUCAO NORMATIVA PRES/INSS N2 128, DE 28 DE MARGO DE 2022

REQUERIMENTO DE ATUALIZAGAO DO CNIS - RAC

Nome civil:

CPF n¢:

Numero de Inscricdo (NIT/PIS/Pasep/NIS):

Data de nascimento:

Nome da mae:

2.1.1 INCLUIR

1. Nome social:

2. Nome civil:

3. Nome da mae:

4. Nome do pai:

5. Data de nascimento:

6. Sexo:
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7. Estado civil:

8. Grau de instrugao:

9. Cor/Raga:

10. Nacionalidade:

11. Municipio de nascimento/UF:

12. Pais de origem:

13. Chegada ao Pais (para o estrangeiro):

14. Enderego principal:

15. Endereco secundario:

16. Telefones:

Fixo : (DDD: ) n2

Celular : (DDD: ) n@

Principal :(DDD: ) n2

Secundario: (DDD: ) ne

E-mail:

17. N2 CPF:

18. N2 CTPS: n? Série: Data de Emissdo: /

19. N2 Carteira de Identidade (RG):

20. N2 Titulo de eleitor:
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21. N2 Termo Certidao de nascimento:

22. N2 Termo Certidao de casamento:

23. N2 Carteira de maritimo:

24. N2 CNH: Data de Emissao:

25. N2 Passaporte: Data de Emissao:

26. N2 Documento estrangeiro:

2.1.2 EXCLUIR

1. Nome social:

2. Nome civil:

3. Nome da mae:

4. Nome do pai:

5. Data de nascimento:

6. Sexo:

7. Estado civil:

8. Grau de instrugao:

9. Cor/Raga:

10. Nacionalidade:

11. Municipio de nascimento/UF:
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12. Pais de origem:

13. Chegada ao Pais (para o estrangeiro):

14. Enderego principal:

15. Enderego secundario:

16. Telefones:

Fixo : (DDD: ) n2

Celular : (DDD: ) n2

Principal :(DDD: ) n?

Secundario: (DDD: ) n2

E-mail:

17. Ne CPF:

18. N2 CTPS: ne Série: Data de Emissao:

19. N2 Carteira de Identidade (RG):

20. N2 Titulo de eleitor:

21. N2 Termo Certidao de nascimento:

22. N2 Termo Certidao de casamento:

23. N2 Carteira de maritimo:

24. N2 CNH: Data de Emissao:

25. N2 Passaporte: Data de Emissao:




INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

26. N2 Documento estrangeiro:

2.1.3 ALTERAR

DE:

1. Nome social:

2. Nome civil:

3. Nome da mae:

4. Nome do pai:

5. Data de nascimento:

6. Sexo:

7. Estado civil:

8. Grau de instrucdo:

9. Cor/Raga:

10. Nacionalidade:

11. Municipio de nascimento/UF:

12. Pais de origem

13. Chegada ao Pais (para o estrangeiro):

14. Endereco principal:

15. Endereco secundario:

16. Telefones:
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Fixo : (DDD: ) ne

Celular : (DDD: ) n2

Principal :(DDD: ) n2

Secundario: (DDD: ) n2

E-mail:

17. N2 CPF:

18. N2 CTPS: nQ Série: Data de Emisséo: /
19. N2 Carteira de Identidade (RG):

20.

N2 Titulo de eleitor:

21.

N2 Termo Certidao de nascimento:

22.

N2 Termo Certiddao de casamento:

23.

N2 Carteira de maritimo:

24,

N2 CNH:

Data de Emissao:

25.

N2 Passaporte:

Data de Emissao:

26.

N2 Documento estrangeiro:

PARA:

1. Nome social:

2. Nome civil:
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3. Nome da mae:

4. Nome do pai:

5. Data de nascimento:

6. Sexo:

7. Estado civil:

8. Grau de instrugao:

9. Cor/Raga:

10. Nacionalidade:

11. Municipio de nascimento/UF:

12. Pais de origem:

13. Chegada ao Pais (para o estrangeiro):

14. Endereco principal:

15. Enderecgo secundario:

16. Telefones:

Fixo : (DDD: ) ne
Celular : (DDD: ) n2
Principal :(DDD: ) n2
Secundario: (DDD: ) n2

E-mail:
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17. N2 CPF:
18. N2 CTPS: n2 Série: Data de Emissdo: / /
19. N2 Carteira de Identidade (RG):
20. N2 Titulo de eleitor:
21. N2 Termo Certiddo de nascimento:
22. N2 Termo Certid3ao de casamento:
23. N2 Carteira de maritimo:
24. N2 CNH: Data de Emissdo: /
25. N2 Passaporte: Data de Emissdo: /
26. N2 Documento estrangeiro:
2.2 ACERTO DE ViINCULOS E REMUNERAGOES
2.2.1 INCLUIR

VINCULO DE TRABALHO NA CONDICAO DE:

Empregado () Empregado doméstico ()

Ne CTPS: n? Série: Data de Emiss3o: /

N2 CNPJ/CEI/CPF do| Datade Data de

Razado Social do Empregador Empregador Admissao

Desligamento
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Observagao:
Ano: Remuneragoes Ano: Remuneragoes
Més Valor (RS) Més Valor (RS)
Janeiro Julho
Fevereiro Agosto
Marco Setembro
Abril Outubro
Maio Novembro
Junho Dezembro
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2.2.2. EXCLUIR

VINCULO DE TRABALHO NA CONDIGCAO DE:

Empregado () Empregado doméstico ()
Ne CTPS: n2 Série: Data de Emissao: / /

N2 CNPJ/CEI/CPF do| Datade Data de
Razdo Social do Empregador Empregador Admissdo Desligamento

Observacao:
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Ano: Remuneragoes Ano: Remuneragoes
Més Valor (R$) Més Valor (R$)
Janeiro Julho
Fevereiro Agosto
Marco Setembro
Abril Outubro
Maio Novembro
Junho Dezembro
2.2.3 ALTERAR
DE:
VINCULO DE TRABALHO NA CONDICAO DE:
Empregado () Empregado doméstico ()
Ne CTPS: nQ Série: Data de Emissdo: /
N2 CNPJ/CEI/CPF do Data de Data de
Razao Social do Empregador Empregador Admissao Desligamento
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Observagao:
Ano: Remuneragoes Ano: Remuneragoes
Més Valor (RS) Més Valor (RS)
Janeiro Julho
Fevereiro Agosto
Marco Setembro
Abril Outubro
Maio Novembro
Junho Dezembro
PARA:

VINCULO DE TRABALHO NA CONDIGAO DE:
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Empregado () Empregado doméstico ()
Ne CTPS: nQ Série: Data de Emissdo: / /
N2 CNPJ/CEI/CPF do Data de Data de
Razao Social do Empregador Empregador Admissao Desligamento
Observacdo:
Ano: Remuneragoes Ano: Remuneragoes
Més Valor (R$) Més Valor (R$)
Janeiro Julho
Fevereiro Agosto
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Margo Setembro
Abril Outubro
Maio Novembro
Junho Dezembro

2.2.4 TRANSFERENCIA DE VINCULOS E REMUNERAGCOES CONSTANTES NO CADASTRO DE
TERCEIRO PARA O CADASTRO DO REQUERENTE

Do NIT/PIS/Pasep/NIS:

Para o NIT/PIS/Pasep/NIS:

VINCULO DE TRABALHO NA CONDICAO DE:

Empregado () Empregado doméstico () Trabalhador Avulso ()

Empregador:

Identificador CNPJ/CEI/CPF n2:

Ne CTPS: ne Série: Data de Emiss3o: / /

Data de inicio: / / Data-fim: / /

Observacdo:
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Ano: Remuneragoes Ano Remuneragoes

Més Valor (RS) Més Valor (RS)

Janeiro Julho

Fevereiro Agosto

Margo Setembro
Abril Outubro
Maio Novembro

Junho Dezembro

2.3 ATUALIZAGAO DE ATIVIDADE
2.3.1 INCLUIR ATIVIDADE
1. NIT n2:

2. Tipo de filiado:

3. Ocupacgao:

Data de inicio:

Data-fim:
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Observagao:

Declaro, para os devidos fins, que exerco/exerci atividade de filiagdo obrigatoria, referente
as contribuicdes constantes no Cadastro Nacional de Informagdes Sociais — CNIS, vinculadas

ao NIT acima referenciado, na atividade e periodo acima relacionados.

Declaro, ainda, serem completas e verdadeiras as informagdes acima expostas, estando

ciente das penalidades do artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro, conforme descrito abaixo.

“Art. 299. Omitir, em documento publico ou particular, declaracdo que devia constar, ou
nele inserir, ou fazer inserir declaracdo falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim
de prejudicar direito, criar obrigacdo ou alterar a verdade sobre fato juridicamente

relevante.”

Local e Data:

Assinatura do Filiado/ Solicitante

2.3.2. EXCLUIR ATIVIDADE

1. NIT n®:

2. Tipo de filiado:
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3. Ocupagao:

Data de inicio: / / Data-fim:

Observagao:

Declaro, para os devidos fins, que ndo exerco/ ndo exerci atividade de filiacdo obrigatoria,
referente as contribui¢cdes constantes no Cadastro Nacional de Informagdes Sociais — CNIS,

vinculadas ao NIT acima referenciado, na atividade e periodo acima relacionados.

Declaro, ainda, serem completas e verdadeiras as informacdes acima expostas, estando

ciente das penalidades do artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro, conforme descrito abaixo.

“Art. 299. Omitir, em documento publico ou particular, declaragao que devia constar, ou
nele inserir, ou fazer inserir declaracdo falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim
de prejudicar direito, criar obrigacdo ou alterar a verdade sobre fato juridicamente

relevante.”

Local e Data: , / /

Assinatura do Filiado/ Solicitante
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2.3.3 ATUALIZAR ATIVIDADE

DE:

1. NIT n2:

2. Tipo de filiado:

3. Ocupagao:

Data de inicio:

/ Data-fim:

Observagao:

PARA:

1. NIT n2:

2. Tipo de filiado:

3. Ocupacgao:

Data de inicio:

/ Data-fim:

Observacdo:
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Declaro, para os devidos fins, que exerco/exerci atividade de filiagdo obrigatdria, referente
as contribui¢des constantes no Cadastro Nacional de Informagdes Sociais — CNIS, vinculadas

ao NIT conforme acima referenciado, na atividade e periodo conforme acima relacionados.

Declaro, ainda, serem completas e verdadeiras as informac¢Oes acima expostas, estando

ciente das penalidades do artigo 299 do Cdédigo Penal Brasileiro, conforme descrito abaixo.

“Art. 299. Omitir, em documento publico ou particular, declaracdo que devia constar, ou
nele inserir, ou fazer inserir declaragao falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim
de prejudicar direito, criar obrigacdo ou alterar a verdade sobre fato juridicamente

relevante.”

Local e Data: , / /

Assinatura do Filiado/ Solicitante

2.4 ACERTO DE CONTRIBUIGOES

Informe os dados para atualizagao

2.4.1 INCLUIR (exceto de GPS/DARF*)

* a partir da competéncia em que os sistemas da RFB e INSS estiverem integrados
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Contribuicao

Ano:

Competéncia

NIT/PIS/
Pasep/
NIS

Cddigo

Valor (RS)

autenticado

Valor da

contribuicdo

Valor dos
acréscimos

legais

Data de

Pagamento

Janeiro

Fevereiro

Marco

Abril

Maio

Junho

Julho

Agosto

Setembro

Outubro

Novembro

Dezembro

Observacdo:

2.4.2 EXCLUIR (transferir para Area de Invélidos — ADA)
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Contribuicao

Ano:

Competéncia

NIT/PIS/
Pasep/
NIS

Cédigo

Valor (RS)

autenticado

Valor da

contribuicdo

Valor dos
acréscimos

legais

Data de

Pagamento

Janeiro

Fevereiro

Marco

Abril

Maio

Junho

Julho

Agosto

Setembro

Outubro

Novembro

Dezembro

Observacdo:
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2.4.3 DESMEMBRAR

Distribuir valores recolhidos de forma consolidada em uma sé competéncia, para as demais

competéncias incluidas no recolhimento.

Contribuicao

Ano:

Competéncia

NIT/PIS/
Valor (RS) Valor da
Pasep/ Cddigo
autenticado | contribuicdo
NIS

Valor dos
acréscimos

legais

Data de

Pagamento

Janeiro

Fevereiro

Margo

Abril

Maio

Junho

Julho

Agosto

Setembro

Outubro

Novembro




Dezembro
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Observagado:

2.4.4 TRANSFERENCIA DE CONTRIBUIGOES

Do NIT/PIS/Pasep/NIS:

Para o NIT/PIS/Pasep/NIS:

Contribuicao

Ano:

Competéncia

Janeiro

NIT/PIS/

Valor dos

Valor (RS) Valor da
Pasep/ Cédigo acréscimos
autenticado

contribuicdo
NIS

legais

Data de

Pagamento

Fevereiro

Margo

Abril

Maio

Junho

Julho




INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

Agosto

Setembro

Outubro

Novembro

Dezembro

Observagao:

2.5 TRATAMENTO DE EXTEMPORANEIDADE

2.5.1 EXTEMPORANEIDADE DE VINCULO

VINCULO DE TRABALHO NA CONDICAO DE:

Empregado () Empregado doméstico ()
Ne CTPS: nQ Série: Data de Emissdo: /

N2 CNPJ/CEI/CPF do Data de Data de
Razao Social do Empregador Empregador Admissao Desligamento
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Observagao:

2.5.2 EXTEMPORANEIDADE DE REMUNERAGAO DE CONTRIBUINTE INDIVIDUAL PRESTADOR

DE SERVICOS A EMPRESA
Competéncia Razdo Social do N2 CNPJ/CEI do Valor da
MM/AAAA Contratante/Cooperativa Contratante/Cooperativa Remuneragao

Observacao:
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Local: Assinatura:

Data: / /




