
Entrevista Previdenciária para análise ou planejamento

NOME COMPLETO: __________________________________________________________________________

CPF: _______________________________ RG: ___________________________________________________

ESTADO CIVIL: ________________________ DATA DE NASCIMENTO: ___________________________

NOME DAMÃE: ______________________________________________________________________________

ENDEREÇO: __________________________________________________________________________________

BAIRRO: _____________________ CIDADE: _____________________________ CEP: ___________________

TELEFONES: ( ) _____________________ ( ) ____________________ ( ) ____________________

E-MAIL:________________________________________________________________________________

EMPRESA ONDE TRABALHA: _________________________________________________________________________

CIDADE EM QUE TRABALHA: _________________________________________________________________________

SETOR EM QUE TRABALHA: ___________________________ DATA DE ADMISSÃO: ____________________

A análise da aposentadoria ou o planejamento previdenciário são feitos a partir
da análise da documentação (extrato previdenciário completo, ctps, formulários previdenciários,
contratos de trabalho etc...), porém, abaixo seguem alguns questionamentos que podem
auxiliar.

QUESTIONÁRIO (marque com X e especifique se for o caso):
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( ) possuo mais de um vínculo (tempo de Regime Próprio (RPPS - municipal, estadual, etc.) ou

tempo de regime geral (INSS)).

Especificar: __________________________________________________________________________________________;

( ) possuo tempo de trabalho com presença de agentes insalubres/perigosos (mesmo sem

receber adicional). Especificar períodos (caso não tenha nos formulários ou ctps):

__________________________________________________________________________________________;

( ) possuo benefício(s) por incapacidade. Especificar períodos: ________________________________

_________________________________________________________________________________________;

( ) possuo ação previdenciária anterior. Especificar:__________________________________________

_________________________________________________________________________________________;

( ) possuo contribuições por carnês. Especificar:__________________________________________

_________________________________________________________________________________________;

( ) possuo alguma deficiência. Especificar:__________________________________________

_________________________________________________________________________________________;

( ) possuo período de trabalho não anotado em carteira.

Especificar:______________________________________________________________________________;

( ) possuo tempo de agricultura familiar. Especificar: ________________________________________

_________________________________________________________________________________________.

Documentos necessário para a análise e/ou planejamento:

I – Cópias Coloridas RG/CPF;

II – Documentação Previdenciária (processo administrativo de aposentadoria negado, extrato de
contribuições completo, etc...); DOCUMENTOS DISPONÍVEIS NO PORTAL MEU INSS

III – Cópia da Carteira de Trabalho;
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IV – Documentos relativos ao Tempo de Agricultura (Cópia do Bloco de Produtor Rural; Cópia
Registro da Terra; Cópia Certidões do INCRA, Casamento/Nascimento; outros documentos
úteis);

V – Documentos relativos à Insalubridade/Periculosidade (Cópia PPP e LTCAT das empresas em
que trabalhou);

VI – Documentos relativos às contribuições como autônomo (carnês, contratos sociais etc...);

VII – Documentos médicos para os casos de deficiência;

VIII - Demais documentos pertinentes que possuir, como pareceres, histórico de tempo de
contribuição (DOCUMENTO DISPONÍVEL NO PORTAL RHE), fichas financeiras e outros.
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