INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
CADASTRO DE USUARIO EXTERNO NO

SISTEMA ELETRONICO DE INFORMAGOES - SEI-INSS

Nome completo e sem abreviaturas:

Registro Geral (Identidade): Orgdo Expedidor:

CPF: Telefones com DDD: ()

Endereco eletrénico (e-mail):

Razdo social da entidade/instituicdo/orgdo/empresa que representa (se houver):

CNPJ:

DECLARAGCAO DE CONCORDANCIA E VERACIDADE

Declaro aceitar os termos e condigdes que regem o processo eletronico, previstos no Decreto n? 8.539,
de 8 de outubro de 2015, e demais normas aplicaveis, admitindo como valida a assinatura eletrénica na
modalidade cadastrada (login e senha) e tendo como consequéncia a responsabilidade pelo uso indevido das
acOes efetuadas, as quais serdo passiveis de apuragao de responsabilidade civil, penal e administrativa.

Declaro, ainda, que sdo de minha exclusiva responsabilidade:

| - o sigilo da senha de acesso, ndo sendo oponivel, em qualquer hipdtese, alegacdo de uso indevido;

Il - a conformidade entre os dados informados, no preenchimento dos campos obrigatérios e a
anexac¢do dos documentos essenciais e complementares;

Il - ainclusdo dos documentos digitais em conformidade com os requisitos estabelecidos pelo sistema,
no que se refere ao formato e ao tamanho dos arquivos transmitidos eletronicamente;

IV- a conservagdo dos originais em papel de documentos digitalizados enviados por meio de
peticionamento eletrénico até que decaia o direito da Administracdo Publica de rever os atos praticados no
processo, para que, caso solicitado, sejam apresentados ao INSS para qualquer tipo de conferéncia;

V - a verificagdo, por meio do recibo eletrénico de protocolo, do recebimento dos documentos
transmitidos eletronicamente.

VI - a observancia de que os atos processuais em meio eletronico se consideram realizados no dia e na
hora do recebimento pelo SEI-INSS, considerando-se tempestivos os atos praticados até as 23 horas e 59 minutos
e 59 segundos do ultimo dia do prazo, considerado sempre o horario oficial de Brasilia/DF, independente do fuso
hordrio em que se encontre o usuario externo.

VII - as condigBes de sua rede de comunicagao, o acesso a seu provedor de internet e a configuragdo do
computador utilizado nas transmissdes eletronicas.

, de de

Cidade/UF

Assinatura do Usuario

OBS: Anexar cdpia do registro geral (identidade), cpf e comprovante de residéncia.
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