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PREVIDENCIA SOCIAL Sano&

Anexo II 2 RESOLUCAO N° 268 /PRES/INSS, DE 24 DE JANEIRO DE 2013

Formulirio de requerimento de antecipagio de pagamento de valores atrasados

Identificagdo do titular do beneficio

Nome: B:

L:

Documento de Identificagio:

Data de Nascimen
Estado Civil:

Considerando o disposto no Acordo firmado entre o INSS, o Minisiério Pablico Federal ¢ o Sindicato
Nacional dos Aposentados, Pensionistas ¢ dosos da Forga Sindical - SINDNAPI, homologado no ambito
da Acdio Civil Pablica ACP n° 0002320-59.2012.4.03.6183/SP, solicito a antecipagio do pagamento das
diferengas decorrentes da revisdo do art. 29, inciso Il da Lei n° 8.213/91

(N sendo o titular do beneficio, indicar no campo abaixo o parente que serd periciado).

jome: G:
|Data de Nascimento: i’ S
{Grau de Pareniesco;
Local e data ‘Assinatura do beneficiario ou representante legal

Esclarecimentos
O indicado para a pericia deverd pertencer a alguma classe de dependentes sbaixo:
a) conjuge ou companheiro(a), ilhos de qualquer condio, menores de 21 anos ou invlidos;

b) pais:
) irmitos de qualquer condido, menores de 21 anos ou invilidos





