
 
CONTRATO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS 

Nome:  

                                      

CPF 

   .    .    -   

Doravante denominado Contratante; e, do outro lado, como Contratada, a empresa Aposentfácil,                                   

CNPJ n. 11.195.983/0001-85, com sede na cidade de Ribeirão Preto/SP, na Rua Amador Bueno n. 786, têm entre si 

ajustado o presente contrato de prestação de serviços, por intermédio das seguintes cláusulas:  

 

1 A Contratante obterá junto ao INSS suas informações contidas no CNIS – Cadastro Nacional de Informações 

Sociais e encaminhará à Contratada para promover o estudo dessas informações para elaboração do DIAGNÓSTICO 

PREVIDENCIÁRIO no qual conterá: 

 

1.1 A avaliação do tempo de serviço e de contribuição constante nos registros do CNIS; 

 

1.2 A indicação da espécie de aposentadoria que mais se aproxima ao contratante, definindo o mês e o ano que 

poderá se aposentar, considerando a idade e o tempo de contribuição. 

 

1.3 Avaliação da regularidade das contribuições efetuadas ao INSS. 

 

1.4 Indicação das contribuições e valor que deverão ser efetuadas até a data da aposentadoria prevista no item 1.2 

acima. 

 

1.5 Qual o número de contribuições que serão utilizadas no cálculo do valor do benefício, indicando inclusive a 

possibilidade de redução ou majoração das mesmas. 

 

2 Procedimentos que visem a correção ou regularização do banco de dados do CNIS ou de atividades não 

contempladas neste contrato serão objeto de nova contratação, a critério do contratante. 

 

3  Em decorrência do serviço previsto na cláusula 1, o Contratante pagará à APOSENTFÁCIL a importância de R$ 

622,00 (SEISCENTOS E VINTE E DOIS REAIS) e o porte de remessa do diagnóstico via SEDEX, em três  parcelas de 

igual valor mediante a emissão de boleto bancário com vencimento da primeira parcela no dia 12 do mês seguinte à 

assinatura deste contrato. 

  O diagnóstico será executado após o pagamento da primeira parcela do serviço contratado. 

 

4 Nada será pago pelo Contratante à Contratada se o diagnóstico não for efetuado. 

   

E assim, por estarem de pleno acordo, assinam o presente em duas vias de igual teor e forma; e elegem Ribeirão Preto/SP 

para dirimir as dúvidas deste contrato. 

 

                     Ribeirão Preto, ____ de __________ de 20____. 

 

 

Aposentfácil     Contratante 

 

Testemunha     Testemunha 



 

  

PROCURAÇÃO  

A CARGO DO INSS  

CÓDIGO DA UNIDADE: E/NB: 

_________________________________________________ 

RUBRICA E CARIMBO DO CHEFE DA UNIDADE  

Nome do Segurado/Pensionista: 

Nacionalidade: Estado Civil: Identidade: 

CPF:  Profissão: 

Residente na: 

Nº: Complemento: Bairro: 

Cidade: Estado: 

Nomeia e constitui seu bastante procurador o(a) Sr(a): (Preencher com o nome completo do Procurador)  

Nome completo do Procurador: Hilário Bocchi Junior 

Nacionalidade: Brasileira Estado Civil: Casado Identidade: RG:12.848.668 SSP/SP 

CPF: 077324258-98 Profissão: Especialista em Previdência 

Residente na Rua Amador Bueno  

Nº: 786 Complemento: --- Bairro: Centro 

Cidade: Ribeirão Preto Estado: SP 

A quem confere poderes especiais para representá-lo perante o INSS, bem como usar de todos os meios legais para o fiel cumprimento do 

presente mandato, por encontrar-se:  

      Incapacitado de locomover-se       Ausente 
 

Indicar o prazo da ausência (mês/ano) e em caso de viagem ao exterior indicar o país de destino com fins específicos de:  

      Receber mensalidades de benefícios, receber quantias atrasadas e firmar os respectivos recibos. 

      Requerer benefícios, revisão e interpor recursos. 

Local:  

________________________________________ 

Assinatura do Segurado / Pensionista   Data: 

TERMO DE RESPONSABILIDADE 

Pelo presente Termo de Responsabilidade, comprometo-me a comunicar ao INSS qualquer evento que possa anular a presente procuração, 

no prazo de trinta dias, a contar da data que o mesmo ocorra, principalmente o óbito do segurado/pensionista, mediante apresentação da 

respectiva certidão. Estou ciente que o descumprimento do compromisso ora assumido, além de obrigar a devolução de importâncias 

recebidas indevidamente, quando for o caso, sujeitar-me-á às penalidade previstas nos artigos 171 e 299, ambos do Código Penal.  

Local:  

__________________________________________ 

Assinatura do Procurador  Data: 

 



 

 

CARTA DE PREPOSIÇÃO 

 

 

 

                Eu, Hilário Bocchi Junior, brasileiro, casado, especialista em previdência, inscrito no RG sob nº 12.848.668, 

CPF/MF 077.324.258-98, com escritório profissional na cidade de Ribeirão Preto/SP, na Rua Amador Bueno, nº 786, 

nomeio e constituo como preposta a pessoa abaixo indicada: 

Nome: ________________________________________________________________, 

RG. _______________________________     CPF/MF _______._______.______-_____-,  

PIS/NIT  ___________________________ 

  A finalidade da preposição é a de me representar junto ao Instituto Nacional do Seguro Social, para a prática de 

todos os atos nos termos do requerimento formulado à Gerência Regional e devidamente arquivado perante este órgão. 

            Esta preposição tem por escopo a prática de atos relativos ao signatário da procuração outorgada no anverso desta, 

especialmente para obter perante o INSS todos os elementos e dados do outorgante no anverso, tais como CNIS, 

contagem de tempo de serviço, cópia de processos administrativos e demais documentos presentes nos arquivos físicos e 

digitais da Autarquia disponíveis ao cidadão, bem como a prática de todos os atos necessários para obtenção dos 

documentos. 

  O outorgante da procuração impressa no anverso está ciente desta preposição, a ela não se opõe e com a mesma 

concorda. 

            Para que o presente surta seus jurídicos e legais efeitos, firmo-a. 

                                

                                     Ribeirão Preto, ____ de __________ de 20____. 

 

                             

                            Hilário Bocchi Junior                  Outorgante concordante 

                      RG. 12.848.668        RG: 

 


