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OBJETIVO

Este documento apoiara
0s usuarios do INSS
Digital a criarem um
requerimento On Line.
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Etapa 1
Digite a seguinte url: https://requerimento.inss.gov.br
e ird exibir a seguinte pagina;

& @ b eoquarTnartorangav e s 10

m T Sarva s Parsicips Assuin § dvrmmile | Leghlaghe [T

Protocolo do requerimento

ConmrEs

Erleckr Gu digite o vorvi s datejacky

Codigo varificador

Etapa 2
Em seguida clique no botao Login e a seguinte tela sera exibida. Digite seu
CPF e a senha enviada ao seu e-mail e clique no botao “Entrar”;
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Etapa 3

Nessa proxima pagina vocé devera selecionar o servico disponivel para o
atendimento, conforme a imagem a seguir. Leia as Informagdes do servico e
clique em seguida no botao “Avancar”;

m 1 Dados go Requeerense N, Selecho ga Uridade 4 Confirmacio do Requerimeno £ Comprovarme do Reguerimento

Protocolo do requerimento

POUErer LEnFulLar

Selecions ou digite o servigo dedejado
AT /ﬂﬁj:.- DE CADASTRO (ATENDIMENTO A DISTANCIA)

Informacgoes do Servigo

SIEOMALA0 02 AL TaED o2 CEIANTY

O svencliments deste Sendgo Serh realizado & distincia, ndo sends necesdeio o tompanecimento presencial nas unidades do INSS, & ndo ser quando solicitads pars
evervl compeonagla

E o servigo pelo qual o odadbs poce solicitar 40 INSS & correglio tos seud dadod (adastrats & de contatc, além de stuskzagdo da athidece nos Casos ce Bmpregado
Darméaricn, Cortriburte Mdsngual, Facultatng, ou Segurads E2pecla

Digitalizacio de documenros
Digitalize e envie 03 documentos no 400 da seliciagdo. E tecomendado o seguinte padrio: formato POF. colorids 24 bils & qualsdade 150 DPT em um arquive Gedco, sendo
gise o lamanhs de cada erquive ndo pode exoeder SMEB ¢ 2 soma dos lamanhos Sos arqiEves anexsdos nko pode exteder 30 MB.

Ch documenles devem s diflalkeados ol shfusle soquiod

I requeriments dnmads procirasdo oe lerme de representaclo, documento de identificagio ¢ CPE do procarador ou fepresentante;

L GSDEMENtTE PEEICA 2 FOLITIANLE INFUTDIET dependemars;

A docomencos referentes 35 relaphes previdencianias (exemploc Careira de Trabalho ¢ Previdincia Socal (CTRS), Cemdio de Tenmpo & Commituig i (CTC), camés
formmldries de avvidads especial, docemeniacio runl etc ke

4 catres documentos ndo relacionados & e o cidadde goeira adiciosar (eemploc samulagdo &2 vmpo de contribuigdo. petdes, #10.)
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Etapa 4
Na proxima pdagina, no primeiro grupo, vocé devera preencher suas
informacoes pessoas (CPF, celular, fixo e e-mail);
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Etapa 5

Ainda na mesma pdagina, no segundo grupo, vocé podera anexar 0s
documento para seu requerimento. Para anexar os arquivos clique no botao
“Selecionar’, em seguida digite na coluna“Descricao do Arquivo” o nome do
arquivo anexado. Apds anexado os arquivos necessarios, clique no botao
“Avancar”. Fique atendo as limitacdes do sistema.

Arquivos

W0 Envie a documentac 3o comprobatdria para andlise do pieilo, Caso necessdng
© rarmanhe de cada anquive ndo pode exteder SME;
A soma dos tamanhos dos arquived anexados a uma tarefs nllo pode exceder J0ME.
O arguive deve ter uma das seguimes extersbes;: POF, PNG, BIMP, JPG, JFES, TXT, RTF, DOGC, DOCX, 00T

Hemas do Arquive Descrigie do Arquive Tamanho Autenticado?
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Etapa 6

Na proxima pagina vocé podera digitar o CEP e buscar o local mais proximo
para seu atendimento. Clique na agéncia escolhida e em seguida no botao
“Avancar”. O atendimento deste servico sera realizado a distancia, nao
sendo necessario o comparecimento presencial nas unidades do INSS, a
nao ser quando solicitado para eventual comprovacao.

1. Escoing 00 Sérviga 2 Dades oo Requerents 1 Selegio da Lnadade a Canfirmacds do Requenments 5 Compnivants 00 Reguénimentd

Unidade e Prazo para Atendimento a Distancia

Ageridia mass précima Escoina um municipea

ATUALIZACAD DE CADASTRO (ATENDIMENTO A DISTANCIA)

AGENGIA JOAD PES50A DIGITAL
4 BARAD DO Al
BENTAS | GBS L ATABAY . SO0 BESEO
P2
Paata pses Alrmizennts

20

SET /2017

realzads 3 Caranta, Nc 1ENA0 NECSITANG & COMparelMEnte prefencial nal ursdisdes oo INSS, 3 néo BT QUando ISHCILE0D para
TR A O ANONTenTo o requsriments pels opeho “Consultr
O praco infrmadhy & wma prividdo oo atendimentn que Proponciond maicr ransparinoa & ouilidsde no sendimento, podends vanar (onfemmg & disponbilidede da
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Etapa 7
Nesse passo vocé devera confirmar todos os dados que serao submetidos
no seu requerimento.

1. Escalha do Serngo L Dadas 9o Requenente 3. Selecho da Linidade & Confirmagio do Reguoe 3. Comprovante 9o Reguerimento

1 Seu reguenmemn Ainda ndo fol realirads Por faver confira 33 infoemacSes @ confime

Confirme o Requerimento

Requerimento
Pradd!

Servigo Requerida:

Unbdade:

Cldsde/Estado;

CEP-

Dados do Requerente

Nome Completa: Nome Sobrenome Completo

CRE: 000.000.000 - 00

Mrcimento: 00/00/0000

E-miail: e-mail@dominio

Tharfoons Fooo; (83) 0000-0000 5
o

Celular: (83) 90000-0000 ‘6

Chamada Identificada: a
o
©
©
:

Etapa 8 :

Ainda na mesma pdgina role o seu mouse e selecione a caixa de selecao
“Declaro que li e concordo com as informacgdes acima” e em seguida no
botao “Confirmar”, conforme a imagem a sequir.

Arquives

Homme da Arquive Descrigda da Anguiva

i e | Sox e armenic 1 e 1] i

Informagies Adiclonals

OF COMPEAE0Rr DO 15 JuiNZel MInuDDs Of anceceddnga os nor oo apesdas:

Etapa 9
9-Ap0bs 0s passos acima serem seguidos, sera disponibilizado um
comprovante para o seu requerimento.
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https://drive.google.com/file/d/1GRTLsxqIM81fGiX1V2U40QmghWE3RVIT/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1JFotkT-w5asJuDQSodW5NJ6x3z95HLwu/view?usp=sharing
www.oabpb.org.br

PARAIBA

RUA RODRIGUES DE AQUING, 37
CEP: 58013-030
CENTRO - JOAQ PESSOA - PB
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