Anexo I

Autorização de Restituição/Compensação
Ref.:Pedido de restituição/compensação de contribuições sociais. Portaria MPS nº 133, de 02/05/06.
Processo:

Dados do Ente Federativo
Ente Federativo:                                                                                           
CNPJ:

Endereço:
Dados Do Exercente De Mandato Eletivo
Nome:
Função: 

PIS/PASEP/NIT:
CPF:

RG:

Endereço Residencial (completo) :

Fone:

Período: ___/___/___  a ___/___/___

DECLARAÇÃO/AUTORIZAÇÃO:
Nos termos do art. 4º, incisos I e II, da Portaria nº 133, de 2 de maio de 2006, eu ______________________________________________________, acima qualificado, exercente  de mandato eletivo declaro estar ciente de que o período acima não será computado como tempo de contribuição para efeito de benefícios do Regime Geral de Previdência Social e, nesta data, autorizo o ente federativo acima identificado a requerer a restituição ou a se compensar das contribuições descontadas, no referido período.
Declaro ainda, sob as penas da lei, serem verdadeiras as informações acima e os documentos apresentados e que não foram pleiteadas por via judicial ou administrativa as importâncias ora requeridas.
Localidade e Data:__________________________________________

Assinatura_________________________________________________
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