CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS

Doravante denominado Contratante; e, do outro lado, como Contratada, a empresa Aposentfacil,
CNPJ n. 11.195.983/0001-85, com sede na cidade de Ribeirdo Preto/SP, na Rua Amador Bueno n. 786, tém entre si
ajustado o presente contrato de prestacdo de servigos, por intermédio das seguintes clausulas:

1 A Contratante obterd junto ao INSS suas informagdes contidas no CNIS — Cadastro Nacional de Informagdes
Sociais e encaminhara a Contratada para promover o estudo dessas informagdes para elaboracio do DIAGNOSTICO
PREVIDENCIARIO no qual contera:

1.1 A avaliacdo do tempo de servico e de contribuigdo constante nos registros do CNIS;

1.2 A indicagdo da espécie de aposentadoria que mais se aproxima ao contratante, definindo o més e o ano que
podera se aposentar, considerando a idade e o tempo de contribuicéo.

1.3 Avaliacéo da regularidade das contribuicGes efetuadas ao INSS.

14 Indicacdo das contribuicdes e valor que deverdo ser efetuadas até a data da aposentadoria prevista no item 1.2
acima.

15 Qual o nimero de contribui¢bes que serdo utilizadas no célculo do valor do beneficio, indicando inclusive a
possibilidade de reducdo ou majoracdo das mesmas.

2 Procedimentos que visem a correcdo ou regularizacdo do banco de dados do CNIS ou de atividades nédo
contempladas neste contrato serdo objeto de nova contratacdo, a critério do contratante.

3 Em decorréncia do servigo previsto na clausula 1, o Contratante pagara 8 APOSENTFACIL a importancia de R$
622,00 (SEISCENTOS E VINTE E DOIS REAIS) e o porte de remessa do diagndstico via SEDEX, em trés parcelas de
igual valor mediante a emissdo de boleto bancério com vencimento da primeira parcela no dia 12 do més seguinte a
assinatura deste contrato.

O diagndstico sera executado apds o0 pagamento da primeira parcela do servigo contratado.

4 Nada sera pago pelo Contratante a Contratada se o diagndstico nao for efetuado.

E assim, por estarem de pleno acordo, assinam o presente em duas vias de igual teor e forma; e elegem Ribeirdo Preto/SP
para dirimir as davidas deste contrato.

Ribeirdo Preto, de de 20

Aposentfacil Contratante

Testemunha Testemunha



PREVIDENCIA SOCIAL

PROCURACAO

A CARGO DO INSS

CODIGO DA UNIDADE: E/NB:

RUBRICA E CARIMBO DO CHEFE DA UNIDADE

Nome do Segurado/Pensionista:

Nacionalidade: Estado Civil: Identidade:

CPF: || Profisséo:

Residente na:

NeO: 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: Hilario Bocchi Junior

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

CPF: 077324258-98 Profissdo: Especialista em Previdéncia

Residente na Rua Amador Bueno

N°: 786 Complemento: --- Bairro: Centro

Cidade: Ribeirédo Preto Estado: SP

A quem confere poderes especiais para representa-lo perante o INSS, bem como usar de todos os meios legais para o fiel cumprimento do
presente mandato, por encontrar-se:

QO Incapacitado de locomover-se @ Ausente

Indicar o prazo da auséncia (més/ano) e em caso de viagem ao exterior indicar o pais de destino com fins especificos de:

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

@ Requerer beneficios, revisdo e interpor recursos.

Local:

Data: Assinatura do Segurado / Pensionista

TERMO DE RESPONSABILIDADE
Pelo presente Termo de Responsabilidade, comprometo-me a comunicar ao INSS qualquer evento que possa anular a presente procuragao,
no prazo de trinta dias, a contar da data que o mesmo ocorra, principalmente o ébito do segurado/pensionista, mediante apresentacao da
respectiva certiddo. Estou ciente que o descumprimento do compromisso ora assumido, além de obrigar a devolucgéo de importancias
recebidas indevidamente, quando for o caso, sujeitar-me-a as penalidade previstas nos artigos 171 e 299, ambos do Cédigo Penal.

Local:

Data: Assinatura do Procurador




CARTA DE PREPOSICAO

Eu, Hilario Bocchi Junior, brasileiro, casado, especialista em previdéncia, inscrito no RG sob n° 12.848.668,

CPF/MF 077.324.258-98, com escritorio profissional na cidade de Ribeirdo Preto/SP, na Rua Amador Bueno, n°® 786,
nomeio e constituo como preposta a pessoa abaixo indicada:
Nome:
RG. CPF/MF . . - -
PIS/NIT

A finalidade da preposicao é a de me representar junto ao Instituto Nacional do Seguro Social, para a préatica de
todos os atos nos termos do requerimento formulado a Geréncia Regional e devidamente arquivado perante este 6rgao.

Esta preposicdo tem por escopo a pratica de atos relativos ao signatério da procuracdo 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 servigo, copia de processos administrativos e demais documentos presentes nos arquivos fisicos e
digitais da Autarquia disponiveis ao cidaddo, bem como a préatica de todos os atos necessarios para obtencdo dos
documentos.

O outorgante da procuracdo impressa no anverso esta ciente desta preposicao, a ela ndo se opde e com a mesma
concorda.

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

Ribeirdo Preto, de de 20

Hilario Bocchi Junior Outorgante concordante
RG. 12.848.668 RG:



