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—— Dados Cadastrais

INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
CNIS - Cadastro Nacional de Informagdes Sociais

Dados Cadastrais do CNIS
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17/04/2024 10:31:46

NIT 268.85488.40-0 Fonte do NIT CNIS
Administrador do NIT Fonte Cadastramento CNIS
Ano da Administracao 2007 Data de Cadastramento 20/10/2020
Data de Atualizacao 09/10/2023
—— Dados Basicos
Nome ANTONIO JANUARIO DE Municipio de Nascimento URUACU
Nome da Mae Eﬁill\?gISCA JANUARIA DE Pais de Origem BRASIL
Nome do Pai IFC'SAIG(I)ARSADO Data de Chegada
Sexo MASCULINO Estado Civil DIVORCIADO(A)
Data de Nascimento 21/10/1966 Grau de Instrucao FUNDAMENTAL INCOMPL.
Nacionalidade BRASILEIRA Data de Obito

—— Documentos

CPF

CNH

Carteira de Maritimo
Identidade

Titulo de Eleitor

Certidoes Civis

978.221.591-00

NUmero: 00000000000002209066, Orgdo Emissor: SSP, UF: GO, Data de Emiss3o:

02/02/1990
Ndmero: 031636701058

CTPS

Doc. Estrangeiro

Passaporte

NUmero: 40908, Série: 13,
UF: GO, Data de Emissao:
01/09/2000

—— Contato
Endereco principal

Endereco secundario
Telefone 1

E-mail

Tipo Logradouro: AV, Logradouro: RUA 2 LT 02 QD 08, Numero: SN, Bairro: ST HELENA,
URUACU - GO, CEP: 76400000

(55) - (63)
985133253

lucascamapum.adv@gmail.com

Telefone 2

Celular

(55) - (62)
992976291

—— Listade Elos

Nit Principal
268.85488.40-0

161.22089.16-9
268.85488.40-0
268.85488.40-0

Nit Secundario
161.22089.16-9

209.77405.48-0
238.25875.97-7
137.48292.31-6

Data Formacao
20/05/2022

03/06/2019
20/10/2020
20/10/2020

Fonte Origem
PIS

CADSUS
CADSUS
PIS

Vocé pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central/#/autenticidade
com o cédigo 2404170ESPX7-FMWTNXD42

| O INSS podera rever a qualquer tempo as informagdes constantes deste extrato, conforme art. 19, § 3° do Decreto 3.048/99.




INSS - Instituto Nacional do Seguro Social
GET - Gerenciador de Tarefas
Informagdes da Tarefa
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PROTOCOLO DE REQUERIMENTO

944350701

Data de entrada: 09/10/2023 - Central de Servigos -

Dados Basicos

Servigo
Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia

Unidade de Protocolo
DIVISAO DE GERENCIAMENTO DAS CENTRAIS DE
ANALISE

Status
Concluida

09/10/2023 13:22

Ultima atualizac&o
26/10/2023 23:05

Data de entrada do requerimento

Prioridade
Normal

Canal de atendimento
Central de Servicos - Internet

Endereco para atendimento:

A tarefa ndo possui enderego para atendimento externo.

Campos adicionais:
Campo Valor
Deseja cadastrar Procurador ou Representante Legal para este pedido? A) N&o. Eu sou o titular

Vocé é

data do
NB

NR
Gastos

Fraldas

Fraldas

Fraldas:

Fraldas:
Fraldas:
Fraldas:
Fraldas:

Onde vocé mora?
Forma de Convivio

Vocé recebe algum beneficio do INSS ou de outro 6rgéo, exceto Bolsa Familia?

estrangeiro em situagao regular no Brasil?

Caso nédo possua os requisitos ao beneficio na data de hoje, autoriza o INSS a alterar a

pedido para atender as condigdes para o beneficio?

de uso continuo com renda comprometida e negativa do Poder Publico?

Medicamentos: renda comprometida?

Medicamentos: uso continuo?

Medicamentos: incluiu anexos(s) do uso continuo?

Medicamentos: negativa pelo Poder Publico?

Medicamentos: incluiu anexos(s) da negativa pelo Poder Publico?
Medicamentos: concorda com valor dedutivel?

Medicamentos: incluiu anexos(s) da ndo concordancia com valor dedutivel?
Consultas e Tratamentos: renda comprometida?

Consultas e Tratamentos: uso continuo?

Consultas e Tratamentos: incluiu anexos(s) do uso continuo?

Consultas e Tratamentos: negativa pelo Poder Publico?

Consultas e Tratamentos: incluiu anexos(s) da negativa pelo Poder Publico?
Consultas e Tratamentos: concorda com valor dedutivel?

Consultas e Tratamentos: incluiu anexos(s) da ndo concordancia com valor dedutivel?

: renda comprometida?

uso continuo?

: incluiu anexos(s) do uso continuo?

negativa pelo Poder Publico?

incluiu anexos(s) da negativa pelo Poder Publico?
concorda com valor dedutivel?

incluiu anexos(s) da nédo concordancia com valor dedutivel?

Alimentacéo Especial: renda comprometida?

Alimentacdo Especial: uso continuo?

Alimentacdo Especial: incluiu anexos(s) do uso continuo?

Alimentacdo Especial: negativa pelo Poder Publico?

Alimentacdo Especial: concorda com valor dedutivel?

Alimentacdo Especial: incluiu anexos(s) da nédo concordancia com valor dedutivel?
Indicacéo para Protecao Especial?

Alimentacdo Especial: incluiu anexos(s) da negativa pelo Poder Publico?
Protecdo Especial: incluiu anexos(s) comprovando a necessidade?

Protegdo Especial: incluiu anexos(s) da negativa do Poder Publico?

Moro em residéncia
Sozinho(a)

B) Nao

B) Nao

Néo

713.874.440-5
58423095

Néo

Néo

Néo

Néo

Né&o Informado
Néo

Né&o Informado
Néo

Néo

Néo

Néo

Né&o Informado
Néo

Né&o Informado
Néo

Néo
Néo
Néo
Né&o Informado
Néo
Né&o Informado
Néo
Néo
Néo
Néo
Né&o Informado
Né&o Informado

Emitido em:

17/04/2024 10:30
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Interessados
CPF Nome Completo Data Nascimento Nome Completo da Mae
978.221.591-00 ANTONIO JANUARIO DE FARIAS 21/10/1966 FRANCISCA JANUARIA DE FARIAS

Procuradores / Representantes Legais

A tarefa ndo possui procuradores / representantes legais.

Instituidores

A tarefa ndo possui instituidores.

Anexos

ID Nome do Arquivo Descrigdo do Arquivo Tamanho Enviado Por Autenticado?

411491933 DOCUMENTOS PESSOAIS X Documentos de identificagdo do interessado  505,80kB 978.221.591-00 - 09/10/2023 13:22 Nao
ANTONIO FARIAS.pdf

944350701 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

411491935 CARTEIRA DE TRABALHO X Comprovantes das relacées previdenciarias do 3,12MB 978.221.591-00 - 09/10/2023 13:22 N&o
ANTONIO JANUARIO.pdf interessado e do grupo familiar

944350701 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

411491937 LAUDOS E EXAMES X ANTONIO Outros documentos 1,50MB 978.221.591-00 - 09/10/2023 13:22 Nao
JANUARIO09092022_compressed.pdf

944350701 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

411491936 COMPROVANTE DE ENDERECO Outros documentos 265,52kB 978.221.591-00 - 09/10/2023 13:22 Nao
ATUALIZADO X ANTONIO
JANUARIO.pdf

944350701 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

411491934 CAD UNICO X ANTONIO Documento de identificag&o de todos os 546,05kB 978.221.591-00 - 09/10/2023 13:22 N&o
JANUARIO.pdf membros do grupo familiar

944350701 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

411491938 comprometimento_renda.pdf Comprometimento de Renda 7,54kB 978.221.591-00 - 09/10/2023 13:22 N&o

944350701 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

417703291 Despacho de Analise.pdf Despacho de Anélise Automatico 44,38kB 978.221.591-00 - 26/10/2023 23:04 Nao

944350701 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

com o cédigo 24041718KYEP36

Vocé pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central/#/autenticidade

Emitido em:  17/04/2024 10:30
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FOLHA RESUMO CADASTRO UNICO -V7 -

| - INFORMAGCOES RELATIVAS AO CADASTRO DA FAMILIA

1.01 Cédigo Familiar: 053291142-33 1.10 Data da Entrevista:

RENDA PER CAPITA DA 500

Il - ENDEREGO DA FAMILIA

1.11 - Localidade: SANTA HELENA

112 -Tipo: RUA 1.13 - Titulo:

1.14 - Nome: 2

1.15 - Nimero: 1.16 - Complemento do

1.17 - Complemento QD 08 LT 02

1.18 - Cep: 76.400-000 1.20 - Referéncia para

Il - COMPONENTES DA FAMILIA

06/10/2023

SN

PROXIMO A IGREJA

RESPONSAVEL FAMILIAR
4.02 - Nome Completo: ANTONIO JANUARIO DE FARIAS
4.03 - NIS: 23825875077 4.06 - Data de Nascimento:

21110/1966

e CZa O6l10/ 2023

Local e Data

ﬁﬂl/—_m%ﬂwo%ﬁw

Assinatura do Responsavel pela Unidade

Assinatura do Entrevistador/Responsavel pelo

Caso o RF né&o saiba assinar, o entrevistador registrara a expresséo "A ROGO" e. a seguir, 0o nome do RF.
(A ROGO ¢ a expresséo juridica utilizada para indicar que a identificagdo, substituindo a assinatura, foi delegada a
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co adequado, Nio deixe que “entendidos™ e “curiosos”
concorram para o agravamento de sua lesdo.
wwgﬁomogwﬁ.&auoghgwﬂeﬁom
Procure o socorro médico imediato, se ‘vocé for viti-
As miquinas ndo respeitam ninguém; mas vocé deve
Atenda as recomendagdes dos Membros da CIPA e de
seus mestres ¢ chefes.
~ Conheca sempre as regras de seguranga da se¢do onde
Conversa e discussio no trabalho predispdem a aci-
dentes pela desatencio.

Leia e reflita Sempre os ensinamentos contidos nos

cartazes e avisos sobre prevengio de acidentes,

. Os anéis, pulseiras, gravatas e mangas compridas nio
fazem parte do seu uniforme de trabalho, ;
Mantenha sempre as guardas protetoras das miqui-
nas nos devidos lugares, ]
Pare a méquina guando tiver que consertd-la ou
lubrificd-la,
Habitue-se a trabalhar protegido contra os acidentes,
Use equipamentos de protegio adequados a seu servigo,
Conheca o manejo dos extintores e demais dispositi-
vos de combate a0 fogo existentes em seu local de traba-
gggﬁ—.g% usd-los algum dia,

I\MISTERIODOTRABALHOEEMPREGO

CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA §

oc

xa

L
nikes ... 59. 08

i D00 oo

2o dv Y

ASSINATURA DO PORTADOR

-~ =
.
a0 3
)
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A'|VERA CRUZ

' CGC/MF:  02.685.006/0001-75

'& Endereco :  ROD. GO 080 KM 56
Muriicipio: GOIANESIA Estado: 60
Esp. Estab.: 0151201
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: %
CONTRATO DE TRABALHO (
;PAVOTEC - Paviment, Terraplenagam Lid,

Empregador......Ji. B8 ‘
o _ 27 394.840!0091-32

CNPJ/MF

P jovia BR 040 Krn619. . S/N®

Mumcfpm . Lontagem Bst. MG

Weﬂ% 39_% om Geral _




~ CONIRAIO DE SAFRA - Lei 5.889/73
Empregador: DU PONT DO BRASIL $.A. - DIVISAO PIONEER SEMENTES
CGCICNPJ: 61.064.9291006452 _
Enderego:  Rua Visconde de Porto Sequro 334
Municipio:  Formosa UF: GO

Esp. do Eslabelecimento: Prod.Imp.Com de Sementes CNPJ/MF
Cargo: Auxiliar de Lavoura
CB.O.n%: 6221415 ;{:a gﬂ&im;fw
: unicipio

Data de Admissdo: 23 de maio de 2011

svon’ GBOB63  Fls Ficha: 270000910 ESP meﬁmb@]"’%‘“‘"’}"”ﬁg
: : i mono Ll
DataadmlssﬁoWde WHI‘" de""a-/-'l

sabsssernais

PltOCUMDOI!

“Ass. clo empmgadorm«amgo cltest.
T




tesssnane

CNPIMF mm.mmmm

16
S astesiviie

Data safda . &

ECL LT

PR N n i asnnraany

. .-_.:.é?..l.---e_:- Gai

CONTRATO DE TRABALHO

Empresa : AGRO RUB AGROPECUARIA ILTDA
CNPJ: 04.094.192/0002-84
Enderego: EST UR-4 KM13
DISTRITO AGUA BRANCA
URUACU - GO
Estabel.: CULTIVO DE CANA DE ACUCAR
Cargo  : TRABALHADOR RURAL
C.B.O. : 000622110 Mat.: 1401
Admissdo: 15/02/2022
Remuner.: PRODUGAO/DIARIA
( )

Agro-Rub Agropecuaria Ltda, o

Basssnsaniian

e N eransiassannes




R S —

-

i i i

------------------------

.....................

Esp. do estabelecimento
Cargo
CBO™
Data admisso........ de ST o
REGISTO N ..vvvcnvserssrsserssres FISSFICHE oovvvvoraanssnranne

Remuneragio especificada.

EEES T TRy
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ANOTACOES GERAIS

(Atestado médico, alteragio do contrato do trabalho, re-

gistros profissionais e outras anotagdes autorizadas por lei)

CONFORME CONTRATO ~ FIRMADO O PORTADOR
FOl Co TADO PQR-

VERA ¢

4

7304840/0001-321

..... PAVOTEC.~ PAVIMENTACAQE ..o
.......... TERRAPLENAGEM.LTDA..........ooooorre...

..... Radavio. IR 040.Km 518 8/N.Eazenda Colina....coovninnnnnn.
Zona Rural - CEP 32145-480
CONTAGEM i o B

......

-------------------------------------

......................
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ANOTACOES GERAIS

! (Atestado médiéo,nlwgio do contrato do trabalho, re-
gistros profissionais Bmsanotw@sesmnﬂdas por lei)

------------

------
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L
ANOTACOES GERAIS

(Atestado médico, alteragio do contrato do trabalho, re-
gistros profissionais e outras anotagOes autorizadas por lei)

CONTRATO DE TRABALHO

O portador da presente foi admitido em

.. 05/09/2016 por instrumento escrito pelo
. prazo de 30 dias de experiéncia conforme

" Preceitua nos artigos 455,451 da C.L.T

oooo

.......
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N

ANOTACOES GERAIS

CONTRATO DE SAFRA

Contrato de SAFRISTAS, até o fim da
safra 2022 com direito assegurado a
ambas as partes de rescisdo antecipada
nos termos do ART.481 da C.L.T.

URUACU 15 de 02/2022

ne

Agro-Rub ;%_Fopecuar_ia Lida.




DANF3E - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE ENERGIA ELETRICA ELETRONICA

ENERGIA

Equatorial Goias Distribuidora de Energia S.A.
CNPJ: 01.543.032/0001-04 - IE: 100.549.420

Rua 2, Qd. A-37, N2 505 - Jardim Goids - Goiania-GO - CEP: 74.805-180

Classificacdo: B B1 RESIDENCIAL - BAIXA RENDA / TARIFA SUBSIDIADA
CONVENCIONAL

Tensdao Nominal Disp: 220 V Lim Min: 200,2V Lim Max: 231,0V
ANTONIO JANUARIO DE FARIAS

CNPJ/CPF: 978.221.591-00
RUA 02,Q. 08, L.02,S/N,
JARDIM SANTA HELENA
CEP: 76400000 URUACU GO BRASIL
PERDAS DE TRANSFORMACAO / RAMAL: 0%

- RUA DO LIXAO

Vencimento

18/09/2023

Conta més

SET/2023

Tipo de fornecimento: MONOFASICO

Unidade Consumidora

640142357

Total a pagar
RS**********ZB 50

Leitura Anterior
04/08/2023

P&gina 14 de 34
Anexo ID: 411491936

ENDERECO DE ENTREGA:

RUA 02,Q. 08, L. 02, S/N,

- RUADO LIXAO

JARDIM SANTA HELENA
CEP: 76400000 URUACU GO BRASIL

Tarifa Social de Energia Elétrica criada pela Lei 10.438/02

Leitura Atual
04/09/2023

Proxima Leitura
04/10/2023

N2 de Dias
31

chave de acesso:

NOTA FISCAL N2 70204228 - SERIE O / DATA DE EMISSAO: 04/09/2023 08:59:21
EMITIDO EM CONTINGENCIA - Pendente de Autorizacio

Consulte pela Chave de Acesso em:
https://dfe-portal.svrs.rs.gov.br/NF3e/consulta

52230901543032000104660000702042282043010244
Protocolo de autorizagao: 3522300027005590 - 05/09/2023 as 03:29:17
CFOP 5258: Venda de energia elétrica para nao contribuinte

INFORMAGCOES PARA O CLIENTE

PERIODO DE REFERENCIA DA APURACAO DOS INDICADORES DE CONTINUIDADE = 7/2023. VRC =

RS 7,17444

; Preco unit (RS)
Itens de fatura Unid. Quant. e Valor (RS)
com tributos
FORNECIMENTO
CONSUMO BR C/ DESC 65% - kWh kwh 30,00 0,230667 6,92
CONSUMO BR C/ DESC 40% - kWh kWh 23,00 0,395440 9,10
BENEFICIO TARIFARIO BRUTO 18,92
ITENS FINANCEIROS
CONTRIB. ILUM. PUBLICA - MUNICIPAL 9,00
BENEFICIO TARIFARIO LIQUIDO 15,44
TOTAL 28,50
i Postos Leitura Leitura
Medidor Grandezas A 5
horarios Anterior Atual
| .10201314-4 ENERGIA ATIVA - KWH UNICO 12918 12971

PIS/
COFINS

01
0,12

0,49

Const
Medidor

1,000000

Base Calc.  Aliquota. ICMS Tarifa | Tributo Base (RS) Aliquota (%)  Valor (RS)
JEMES [R50 e ) unit. (RS) | corns 2899 13707% 04
ICMS 34,94 17% 5,94
692 7% 118 0.188260 PIS/PASEP 28,99 0,2976% 0,09
91 7% 155 0,322740
N TIPOS DE
MES/ANO 'CONSUMO FATURADO(kWh) DIAS FATURAMENTO
MEDIA | 96,46
C SET/23 | | 5300 31 LIDA
AGO/23 | 62,00 30 LIDA
o I
N JuL23 81,00 30 LIDA
S JUI23 - 76,00 32 LIDA
U MAL23 :l 87,00 28 LIDA
ABR/23 - 108,00 31 LIDA
M MAR/Z3 - 124,00 31 LIDA
O vz | oo m
JAN23 116,00 29 LIDA
k DEZ/22 1 | 14400 33 LIDA
w NOV/22 - 104,00 30 LIDA
h ouT/22 :l 97,00 32 LIDA
SET/22 | 8200 29 LIDA
3494 594 [0 atho
Consumo Reservado ao Fisco
kWh
53
Resolucao ANEEL Apresentacao N2 do Programa Social
3130/22 04/09/2023 23825875977

REAVISO DE VENCIMENTO

NOTIFICACAO: 1 FATURA VENCIDA: MES 8/2023 VALOR TOTAL: RS 33,61 (DESCONSIDERE SE FOI PAGO).
A SUSPENSAO DO FORNECIMENTO OCORRERA APOS O DIA 19/09/2023 OU A QUALQUER MOMENTO POR DEBITOS JA REAVISADOS ANTERIORMENTE.

LIGUE GRATIS 0800 062 0196
ATENDIMENTO GRATUITO 24H

Acesse o nosso site: equatorialenergia.com.br

Fale com a Clara pelo WhatsApp: (62) 3243-2020

DIREITOS

Ouvidorla Equatorksl Golds: 0800 082 0196
Ligacio gratuita de telefones fixos e movels de
segunda a sexta, 0as Ofh as 18h.

Apéncla Gelana de Regulagic - AGR 0800 727 0167
Ligacio gratuita de telefones fixos.

Agéncia Nacional de Energla Eldwrkca (ANEEL) 167,
Ligacio gratuita de =lefones fixos & miveis

E diraito do consumidor ou da central geradora de solictar a distribuldora o detalhamento da apuracas cos indicadares

DIC, FIC, DMIC e DICRI a qualquer lempo.

E direito do consumidor ou da central geradaora de receber uma compensagan, caso sefam viclados os limites de continui-
dade indwiduals relativos a unidade consumidora ou cantral geradora

BANCO SANTANDER

| 033-7 |

03399.02892 78323.000048 70370.401013 2 94770000002850

Pague através do PIX.
E mais facilidade

LOCAL DE PAGAMENTO
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO

VENCIMENTO

18/09/2023

pra voceé.

Pararealizar o

pagamento, utilize
o QR CODE abaixo.

BENEFICIARIO UNIDADE CONSUMIDORA REFERENCIA AGENCIA/CODIGO BENEFICIARIO
EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A 640142357 SET/2023
DATA DOCUMENTO NUMERO DE REFERENCIA ESPECIE DOCUMENTO(A) CE| TED DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
01/09/2023 | 2023079342913 | MN | 01/09/2023 2300004703704
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE MOEDA QUANTIDADE VALOR (=) VALOR DOCUMENTO
104 l RS l 28,50

INFORMACOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO
O Pagamento podera ser realizado 1 dia util apos a emissao

(-) DESCONTO ABATIMENTO

(-) OUTRAS DEDUCOES

NOME DO PAGADOR/CPF/CNP)/ENDERECO
ANTONIO JANUARIO DE FARIAS CNPJ/CPF: 978.221.591-00
RUA 02, Q. 08, L. 02, S/N,

- RUA DO LIXAO JARDIM SANTA HELENA CEP: 76400000 URUACU GO BRASIL

(+) MULTA

(+) OUTROS ACRESCIMOS

(=) VALOR COBRADO

Ficha de Compensacao

SE PREFERIR, COPIE E COLE O CODIGO PIX
ABAIXO PARA FAZER O PAGAMENTO

CODIGO DO PIX: 00020126580014br.gov.bcb.pix0136354476de-30e4-43dd-8e00-aal7df46d64f520400005303986540528.505802BR5916EQUATORIAL GOIAS6007GOIANIA62260522000289783230000470370463045EE3



HSM

HOSPITALIL

Rua Bahia com Rua Adelino Fernandes, %g-"@eﬁr%e 34

SERRA DA MESA

Uruacu/GO - CEP 76.400-000

(62) 3357-1000 e (62) 3357-1200
contato@hospitalhsm.com.br |
@) @hospitalserradamesa.uruacu

|
Anexo ID: 411491937

ESPECIALIDADES

Anestesiologia
Cardiologia
Cirurgia Geral
Cirurgia Plastica
Clinica Médica
Ginecologia e Obstetricia
Nefrologia
Neurologia
Oftalmologia
Ortopedia e Traumatologia
Otorrinolaringologia
Pediatria
Psiquiatria
Radiologia

Urologia

EXAMES

Endoscopia digestiva
Polissonografia
Raio-x digital
Ultrassonografia
Tomografia
Ressonancia (em breve)
Ecocardiograma Transtoracico
Eletrocardiograma
Holter 24horas
Mapa

PRONTO-SOCORRO
24 horas

Clinica Médica
Cirurgia Geral
Obstetricia

Ortopedia e Traumatologia

Paciente:

RELATORIO MEDICO :

PACIENTE ,

NEUROLOGICOS.

CID: M542 + M545 + MS?

SEXO MASCULINO 56

RECEITUARIO

VANADIR FRANCISCO REGE RIBEIRO

RX DE COLUNA CERVICAL , DORSAL E LOMBAR COM
PRESENCA DE SINAIS DEGENERATIVOS . NO MOMENTO PACIENTE SEGUE EM
ACOMPAHAMENTO ORTOPEDICO E RELATA ESTA SEM CONDICOES DE
REALIZAR SUAS ATIVIDADE LABORAIS . AO INSS PARA PERICIA MEDICA.

ANOS , REFERE TER CERVICALGIA,
DORSALGIA E LOMBALGIA CRONICA , O QUE A INCAPACITA PARA REALIZAR |
SUAS ATIVIDADES LABORAIS. AO EXAME FISICO DOR A MOBILIZACAO ATIVA E
PASSIVA DA COLUNA CERVICO TORACO LOMBAR

, SEM DEFCTES

Uruagu, 23 de maio de 2022.
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HOSPITAL

SERRA DA MESA

Rua Bahia com Rua Adelino Fernandes a%goa (é_ ﬁlrlé:’gl%?
Uruagu/GO - CEP 76.400-000
(62) 3357-1000 e (62) 3357-1200
contato@hospitalhsm.com.br
@) @hospitalserradamesa.uruacu

ESPECIALIDADES

Anestesiologia

Cardiologia
Cirurgia Geral
Cirurgia Plastica
Clinica Médica
Ginecologia e Obstetricia
Nefrologia
Neurologia
Oftalmologia
Ortopedia e Traumatologia
Otorrinolaringologia
Pediatria
Psiquiatria
Radiologia

Urologia

EXAMES

Endoscopia digestiva

Polissonografia

Raio-x digital
Ultrassonografia

Tomografia

Ressondncia (em breve)
Ecocardiograma Transtoracico
Eletrocardiograma
Holter 24horas
Mapa

PRONTO-SOCORRO
24 horas

Clinica Médica
Cirurgia Geral
Obstetricia
Ortopedia e Traumatologia

ATESTADO MEDICO

A pedido do (a) interessado(a), VANADIR FRANCISCO REGE
RIBEIRO na qualidade de seu médico assistente, atesto para devidos
fins que por motivo de doencas, ficou ou ficara impossibilitado(a) de
exercer suas atividades durante 90 dias a partir do dia 23/05/2022.

CID: M542 + M545 + M548

Uruacu-GO, segunda-feira, 23 de maio de 2022




Clinica Santa Inés

santainesclinica@hotmail.com

Data de Nasc.: 21/10/1966 Sexo : Masculino Data:
Idade : 55 Anos 6 Meses
Convénio : Particular com desconto

Solicitado por Sheila Eustaquio F. padua

Paciente : ANTOIO JANUARIO DE FARIAS Exame :

Pagina 17 de 34
Anexo ID: 411491937

009030
06/05/2022

1- Osteofito marginal anterior em C5.

2- Discos intervertebrais sem alteragoes.

3- As pegas que compdem os arcos posteriores tem aspecto anatémico.
4- Articulagdes inter - apofisarias sem modificagdes apreciavel.

5- Unco - vertebrajs sem alteragdes.

/

Julio César Gongalv:
Radiologia e Ultrassonografia
CRM: 4847
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Anexo ID: 411491937

Clinica Santa Inés

santainesclinica@hotmail.com

ANTONIO JANUARIO DE FARIAS Exame :

Paciente : 009029
Data de Nasc.: 21/10/1966 Sexo : Masculino Data : 06/05/2022
Idade : 55 Anos 6 Meses

Convénio : Particular com desconto

Solicitado por Sheila Eustaquio F. padua

1- Sindesméfito anterior e lateral deT9aT12.

2- Osteofito margfr:;‘ anterior em L5.
a

/ \

J rAR|
Julio César Goncalves |
Radiologia e Ultrassonografia
CRM: 4847

‘( Uruagu (Matriz) Uruagu (Climed) Medcenter |, Niquelindia |  MaraRos
— A o i e TR
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uiagina 19 de

Ni M
Uruagu (Matriz) Uruagu (Climed) Medcenter H mlqkﬁmxml D: 411491658
(62) 3357-5077 (62) 3357-1009 (62) 3357-4821 (62) 3354-1340 Av, Bernardo !
Rua Adelino Fernandes Carvalho | Rua Adelino Fernandes Carvalho Av. Santana Qd. 12 Lt. 04, Av. Goids, N? 48, Centro Qd. 11 Lt. 11, ¢
N2 22 Centro - Uruagu - GO N2 24 Centro - Uruacu - GO Setor Sul |, Uruagu - GO Nigueldndia - GO Mara Rosa -

M=

www.exameweb.com.br
Paciente : ANTONIO JANUARIO DE FARIAS DN: 21/10/1966 / 55a 6m
Médico : SHEILA EUSTAQUIO F. PADUA Pagina: 6 de 6
Cadastro  : 09/05/2022 Protocolo: 2203.002.683-1
Categoria : Particular
Documento : 2209066
URANALISE
Urina jato médio
Analitos Resultado Valores Referenciais
Exame Fisico
Analitos Resultado Valores Referenciais
Cor : Amarelo claro
Aspecto . Limpido Limpido
Exame Quimico
Analitos Resultado Valores Referenciais
Densidade A 1.020 1.010- 1.030
PH : 5,5 50- 7,0
Proteinas ; <=30 mg/dL <= 30 mg/dL
Glicose . Positivo +/+++ Negativo
Hemoglobina : Negativo Negativo
Corpos Ceténicos . Negativo Negativo
Bilirrubina : Negativo Negativo
Urobilinogénio . Negativo Negativo
Nitrito . Negativo Negativo
Leucécitos Esterase : Negativo Negativo
Sedimentoscopia
Analitos Resultado Valores Referenciais
Leucocitos : 44.000 /mL <=10.000 /mL
Hemacias : 3.500 /mL <=10.000 /mL
Cilindros Hialinos : 0/mL <=1.000 /mL
Cilindros Patogénicos : 0/mL 0- 0/mL
Células Epiteliais . Raras Raras
Bactérias . Presente +/+++ Ausente/Escassa
Leveduras : Ausente Ausente
Cristais . Ausente Ausente
Filamentos de Muco . Ausente Ausente
NOTAS:

1- O resultado do campo "BACTERIAS" ndo deve ser utilizado de forma isolada para exclus&o de infecgao urinaria.

2- O n&o seguimento das recomendacgées de coleta podem gerar resultados falsamente alterados.

Método : Anélise quimica por tira reagente + Colorimetria + Turbidimetria + Microscopia Optica.
Dr. Fabiano Fagundes M. da Silva
Coleta: 10/05/2022 08:21 Liberag&o 10/05/2022 11:19 Impressdo: 10/05/2022 16:06:13 Assinado por CRBM - 5550
Programa
Nacional de
o de Instituto Laboratorial Exame Ltda - CRBM 13/2213
PNCQ CNES 7243901 - RT - DR. LUCAS AMARAL DE SIQUEIRA - CRBM GO 5361
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Uruagu (Matriz) Uruagu (Climed) Medcenter (Hosp. Santa Marta (62 5

(62) 33575077 (62) 3357-1009 (62) 3357-4821 (o2 220 Ao 1D: 4174919 ®

Rua Adelino Fernandes Carvalho | Rua Adelino Fernandes Carvalho Av. Santana Qd. 12 Lt. 04, Av. Goids, N2 48, Centro Qd. 11 Lt. 11, Cen
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\nsituto Laborasora www.exameweb.com.br

Paciente : ANTONIO JANUARIO DE FARIAS DN: 21/10/1966 / 55a 6m
Médico : SHEILA EUSTAQUIO F. PADUA Pagina: 3de 6
Cadastro  : 09/05/2022 Protocolo: 2203.002.683-1

Categoria : Particular
Documento : 2209066

TRANSAMINASE GLUTAMICO OXALACETICA, TGO, AST

Soro
Valor Referencial Cursor
Resultado . 35,5 u/L <= 50,0 u/L ————
Método . Colorimétrico Cinético. Equipamento: FLEXOR E
Dra. Karla Arielle

Coleta: 09/05/2022 09:12  Liberagdo 09/05/2022 14:06 Impressé&o: 10/05/2022 16:06:13 Assinado por CRBM 11729

TRANSAMINASE GLUTAMICO PIRUVICA, TGP, ALT

Soro

Valor Referencial Cursor
Resultado : 23,4 u/L <= 50,0 u/L —
Método : Colorimétrico Cinético. Equipamento: FLEXOR E

Dra. Karla Arielle
Coleta: 09/05/2022 09:12  Liberagao 09/05/2022 14:06 Impresséo: 10/05/2022 16:06:13 Assinado por CRBM 11729

Programa
Nacional de
S Instituto Laboratorial Exame Ltda - CRBM 13/2213

PNCQ CNES 7243901 - RT - DR. LUCAS AMARAL DE SIQUEIRA - CRBM GO 5361
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Uruagu (Climed)
(62) 3357-1009
Rua Adelino Fernandes Carvalho
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Medcenter
(62) 3357-4821

Av. Santana Qd. 12 Lt. 04,

Setor Sul |, Uruagu - GO

uei:mfa’agma 1 deydk rosa

‘"TEE'} 20y 'KRéxo ID: 411491937,

Av. Goids, N? 48, Centro Qd. 11 Lt. 11, Cent
Niqueldndia - GO Mara Rosa - GO

www.exameweb.com.br

Paciente : ANTONIO JANUARIO DE FARIAS DN: 21/10/1966 / 55a 6m
Médico : SHEILA EUSTAQUIO F. PADUA Pégina: 4 de 6
Cadastro  : 09/05/2022 Protocolo: 2203.002.683-1
Categoria : Particular

Documento : 2209066

HEMOGRAMA COMPLETO

Sangue EDTA

Analitos Resultado Valores Referenciais Cursor
ERITROGRAMA

Eritrécitos 4,4 tera/l. 45- 5,9 tera/L ——t—
Hemoglobina 14,0 g/dL 13,5- 17,5g/dL —r—+—
Hematdcrito 41,6 % 410- 53,0% e
VCM 95,2 fL 80,0- 100,0fL —t—t—
HCM 32,0 pg 26,0- 34,0pg —
CHCM 33,7 % 31.0- 370% ——t—
RDW 14,8 % 11,0 - 14,7 % -
LEUCOGRAMA

Leucocitos totais 100 % 4.810 /uL 4.000- 11.000 /uL e —
Blastos 0% 0 /uL 0- 0 /uL

Promielocitos 0% 0 /uL 0- 0 /uL

Mielocitos : 0% 0 /uL 0- 0 /pL

Metamielocitos : 0% 0 /pL 0- 0/uL

Bastonetes : 2% 96 /uL 0-  500/uL —f——
Segmentados 49 % 2.357 /uL 1.600 -  7.000 /uL =
Eosindfilos 3% 144 /uL 35- 500 /uL —f—t—
Basdfilos 0% 0/pL 0- 100 /4L ——i—
Linfocitos 37 % 1.780 /uL 1.000- 3.900 /uL — e =
Mondcitos 9% 433 /uL 100-  1.000 /uL —t——
PLAQUETOGRAMA

Plaquetas 191.000 /uL 150.000 - 450.000 /uL ——]—
Plaguetécrito 0,220 % 0,100 - 0,450 % i
Método . Contagens eletrénicas automatizadas e microscopia. Equipamento: Yumizen H550.

Coleta: 09/05/2022 09:12  Liberag&o 09/05/2022 10:18 Impresséo: 10/05/2022 16:06:13  Assinado por

Programa
Nacional de
Controle de
Qualidade

Dra. Karla Arielle

CREM 11729

Instituto Laboratorial Exame Ltda - CRBM 13/2213
CNES 7243901 - RT - DR. LUCAS AMARAL DE SIQUEIRA - CRBM GO 5361
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DN: 21/10/1966 / 552 6m

Paciente  : ANTONIO JANUARIO DE FARIAS Pagina: 5 de 6
Meédico . SHEILA EUSTAQUIO F. PADUA Protocolo: 2203.002.683-1
Cadastro  : 09/05/2022 ' =
Categoria : Particular
Documento : 2209066
PERFIL LIPIDICO
Soro
Analitos Resultado Valores Referenciais Cursor
Aspecto do soro : Limpido Limpido
Colesterol total : 163 mg/dL <= 190 mg/dL b e o
Triglicérides 124 mg/dL <= 150 mg/dL D
Colesterol HDL 38 mg/dL >= 40 mg/dL e e—
Colesterol VLDL 25 mg/dL <= 40 mg/dL =t
Colesterol LDL 100 mg/dL <= 130 mg/dL g
Colesterol Nao-HDL 125 mg/dL <= 160 mg/dL e
Indices de Risco
Castelli | (CT/HDL) : 4.3 <=50 i
Castelli Il (LDL/HDL) : 2,6 <=3,6 _—r—
Valor de referencia para adultos >20 anos
Lipides Com jejum (mg/dL) Sem jejum (mg/dL) Categoria referencial
Colesterol Total* < 190 <190 Desejavel
Triglicérides** < 150 <175 Desejavel
HDL >40 > 40 Desejavel
Categoria de risco
LDL <130 <130 Baixo
<100 <100 Intermedidrio
<70 <70 Alto
< 50 < 50 Muito alto
N&o-HDL < 160 <160 Baixo
<130 <130 Intermediario
<100 <100 Alto
< 80 < 80 Muito alto
*CT> 310 mg/dL ha probabilidade de Hipercolesterolemia Familiar (HF).
Valores referenciais desejaveis do perfil lipidico para criangas e adolescentes <20 anos
Lipides Com jejum (mg/dL) Sem jejum (mg/dL)
Colesterol Total” < 170 <170
Triglicérides (0 a 9 anos)™ <75 <85
Triglicérides (10 a 19 anos)** <90 <100
HDL > 45 > 45
DL <110 <110
* CT >230 mg/dL ha probabilidade de HF.
“* Quando os niveis de triglicérides estiverem acima de 440 mg/dL (sem jejum) o médico solicitante fara outra prescrigdo para
lavaliagio de TG com jejum de 12h e serd considerado um novo exame de triglicerides pelo laboratério clinico.
Segundo o novo Consenso Brasileiro, ndo ha mais valores de referéncia para a fragdo VLDL do colesterol. Os valores de referéncia
para o colesterol LDL e o colesterol Ndo-HDL foram substituidos pelos valores de meta terapeutica (Categoria de Risco)
estratificados de acordo com o risco cardiovascular_calculado.
rafia: Uniformizacao de valores de referéncia de Perfil lipidico em laudos: Consenso SBPC/ML, SBC, SBAC, SBEM e SBD - Dez./2016.

: Selectra / Architect

Dra. Karla Arielle
Coleta: 09/05/2022 09:12  Liberagdo 09/05/2022 14:06 Impresséo: 10/05/2022 16:06:13 Assinado por ~ CRBM 11729
Programa
Nacional de
Controle de . :
Qualidade Instituto Laboratorial Exame Ltda - CRBM 13/2213

PNCQ CNES 7243901 - RT - DR. LUCAS AMARAL DE SIQUEIRA - CRBM GO 5361
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Paciente  : ANTONIO JANUARIO DE FARIAS DN; 21/10/1966 / 55a 6m
Médico : SHEILA EUSTAQUIO F. PADUA Pagina: 2de 6
Cadastro  : 09/05/2022 Protocolo: 2203.002.683-1

Categoria : Particular
Documento : 2209066

Creatinina
Soro
Valores Referenciais Cursor
Resultado : 0,92 mg/dL 0,60- 1,30 mg/dL — et
*eGFR - Adulto Negro : 110 mL/min/1,73m?
*eGFR - Adulto Nao Negro : 91 mL/min/1,73m?
Valor de referéncia
*eGFR Normal Superior a 60 mL/min/1,73m?
*eRFG em Doenga Renal Crénica Inferior a 60 mL/min/1,73 m?
Insuficiéncia Renal Inferior a 15 mL/min/1,73 m?

*eGFR = Taxa de filtragdo glomerular estimada pela férmula recomendada pelo NKDEP (National Kidney Disease Education Program) e pela|
Sociedade Brasileira de Nefrologia. Esta estimativa foi calculada utilizando-se a férmula do estudo MDRD (Modification of Diet in Renal Disease
que tem como varidveis a creatinina, o sexo, a idade e a afro-descendéncia. Havendo alguma divergéncia, contate o laboratério para corregédo dg
sexo e/ou idade no cadastro. A férmula néo foi testada em criangas, idosos acima de 70 anos, gestantes, pacientes gravemente enfermos
e individuos com obesidade mérbida. Clin Chem 2006; 52:5-18 - J Am Soc Nephrol 2000:(1 1):155A
[Nota: Atencéo para novo formato a partir de 24/08/2018.

Meétodo : Colorimétrico Cinético. Equipamento: FLEXOR E

Dra. Karla Arielle
Coleta: 09/05/2022 09:12  Liberagdo 09/06/2022 14:06 Impress&o: 10/05/2022 16:06:13 Assinado por CRBM 11729

ACIDO URICO
Soro
Valor Referencial Cursor
Resultado : 4,4 mg/dL 35- 7,2 mg/dL e
Método : Colorimétrico Enzimatico. Equipamento: FLEXOR XL.
Dra. Karla Arielle

Coleta: 09/05/2022 09:12  Liberagéo 09/05/2022 14:06 Impress&o: 10/05/2022 16:06:13 Assinado por CRBM 11729

Programa
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PNCQ CNES 7243901 - RT - DR. LUCAS AMARAL DE SIQUEIRA - CRBM GO 5361
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Pagina 26 de 34
Anexo ID: 411491938

INSTITURE NACKINAL
DD SEGLRD SOCIAL

Comprometimento de renda declarado no requerimento pelo cidadao

CPF: 978.221.591-00

Requerente: ANTONIO JANUARIO DE FARIAS

Data de Entrada do Requerimento: 09/10/2023 13:22
Servigo: Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia

Valor Concorda
Categoria Renda Comprometida Uso continuo Negatlv:':l d_o Poder Dedutivel com o
Publico por valor
Categoria  dedutivel
Medicamentos Né&o Né&o - R$ 48,00 -
Consultas e tratamentos de salide Néo Néo - R$ 96,00 -
Fraldas Néo Néo - R$ 105,00 -
Alimentagdo Especial Néo N&o - R$ 129,00 -

Protecéo Especia - SUAS N&o - - R$ 34,00 -
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Despacho (348765340)
Enviado em 09/10/2023 13:23
944350701 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

Né&o foi possivel encontrar vaga de avaliagcao social (data e hora da busca: 09/10/2023 13:23 - unidade: (08021070)
- AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL URUACU)
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Despacho (348765476)
Enviado em 09/10/2023 13:23
944350701 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

Agendamento de pericia realizada com sucesso(protocolo: 25235042 - data e hora da solicitagéo: 09/10/2023 13:23
- data e hora agendada: 02/02/2024 07:20 - unidade: (08021070) - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL
URUACU)
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Despacho (351848637)
Enviado em 23/10/2023 09:37
944350701 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

Né&o foi possivel encontrar vaga de avaliagcao social (data e hora da busca: 23/10/2023 09:37 - unidade: (08021070)
- AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL URUACU)
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INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

DETALHAMENTO DA ANALISE E DECISAO DE REQUERIMENTO DE BENEFICIO

1. DADOS DE IDENTIFICAGAO DO TITULAR E DO BENEFICIO

Nome do Requerente: ANTONIO JANUARIO DE FARIAS
CPF: 978.221.591-00

Protocolo do Requerimento: 944350701

Espécie do Beneficio: 87

Nome da Espécie: BENEFICIO DE PRESTAQ/:\O CONTINUADA A PESSOA COM DEFICIENCIA
Numero do Beneficio: 713.874.440-5

Numero de Inscricdo do Trabalhador: 268.85488.40-0

Data de Entrada do Requerimento: 09/10/2023

Numero do Requerimento: 58423095

Data do Inicio do Beneficio: 09/10/2023

Data do Inicio do Pagamento: 09/10/2023

2. INFORMAGCOES PRESTADAS NO ATO DO REQUERIMENTO

As informacdes abaixo foram prestadas no requerimento do beneficio e utilizadas na andlise:

Campo Valor
Deseja cadastrar Procurador ou Representante Legal para este pedido? A) N&o. Eu sou o titular
Onde vocé mora? Moro em residéncia
Forma de Convivio Sozinho(a)
Vocé recebe algum beneficio do INSS ou de outro 6rgéo, exceto Bolsa Familia? B) Nao
Vocé é estrangeiro em situagao regular no Brasil? B) Nao
Caso ndo possua os requisitos ao bgneficio na data de hoje, autoriza o INSS a alterar a data do pedido para Nio
atender as condi¢Ges para o beneficio?
NB 7138744405
NR 58423095
Gastos de uso continuo com renda comprometida e negativa do Poder Publico? Nao
Medicamentos: renda comprometida? Nao
Medicamentos: uso continuo? Néo
Medicamentos: incluiu anexos(s) do uso continuo? Nao
Medicamentos: negativa pelo Poder Publico? Né&o Informado
Medicamentos: incluiu anexos(s) da negativa pelo Poder Publico? Néo
Medicamentos: concorda com valor dedutivel? N&o Informado

Medicamentos: incluiu anexos(s) da ndo concordancia com valor dedutivel? Néo
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INSTITUTO NACIONAL DO SEGUROQ SOCIAL

Consultas e Tratamentos: renda comprometida? Néo
Consultas e Tratamentos: uso continuo? Né&o
Consultas e Tratamentos: incluiu anexos(s) do uso continuo? Néo
Consultas e Tratamentos: negativa pelo Poder Publico? Né&o Informado
Consultas e Tratamentos: incluiu anexos(s) da negativa pelo Poder Publico? Néo
Consultas e Tratamentos: concorda com valor dedutivel? Né&o Informado
Consultas e Tratamentos: incluiu anexos(s) da ndo concordancia com valor dedutivel? Né&o

Fraldas: renda comprometida? Né&o

Fraldas: uso continuo? Né&o

Fraldas: incluiu anexos(s) do uso continuo? Né&o

Fraldas: negativa pelo Poder Publico? N&o Informado
Fraldas: incluiu anexos(s) da negativa pelo Poder Publico? Nao

Fraldas: concorda com valor dedutivel? Né&o Informado
Fraldas: incluiu anexos(s) da ndo concordancia com valor dedutivel? Nao
Alimentacao Especial: renda comprometida? Nao
Alimentagdo Especial: uso continuo? Nao
Alimentagédo Especial: incluiu anexos(s) do uso continuo? Nao
Alimentacdo Especial: negativa pelo Poder Publico? Né&o Informado
Alimentacdo Especial: concorda com valor dedutivel? N&o Informado
Alimentagé&o Especial: incluiu anexos(s) da ndo concordancia com valor dedutivel? Nao
Indicacdo para Protecdo Especial? Nao
Alimentagé&o Especial: incluiu anexos(s) da negativa pelo Poder Publico? N&o

Protecéo Especial: incluiu anexos(s) comprovando a necessidade? Néo

Protecéo Especial: incluiu anexos(s) da negativa do Poder Publico? Néo
AVALIACAO_CONJUNTA_REAPROVEITADA Nao

Data de criagdo da tarefa 09/10/2023

HISTORICO DO RECONHECIMENTO DE DIREITO

Foram utilizadas todas as informacdes disponiveis, resultando na seguinte andlise:

°  CALCULO DA RENDA FAMILIAR

De acordo com as informagdes declaradas no Cadastro Unico e em confrontag&o com outros cadastros e bases de dados de érgéos da administragéo
publica disponiveis, nos termos do artigo 4° e do artigo 13 do Regulamento do Beneficio de Prestagdo Continuada, aprovado pelo Decreto n° 6.214, de 26
de setembro de 2007, foram consideradas as seguintes informagdes para fins do célculo da renda familiar:

Nome ANTONIO JANUARIO DE FARIAS
Parentesco -
Data de Nascimento 21/10/1966
NIT 26885488400

CPF 97822159100
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Incluido na Renda

Renda Considerada

Detalhamento da Renda

Rendas Salario de Contribuicéo
Valor considerado

Valor Original Tipo Filiado

R$ 0,00 R$ 0,00 CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
R$ 0,00 R$ 0,00 CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
Rendas Declaradas

Valor considerado Valor Original Tipo Origem

R$ 600,00 R$ 600,00 Renda declarada no Cadunico Apurada

°  COMPROMETIMENTO DA RENDA
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R$ 600,00

CNPJ

Tipo Cadunico

Remuneracéo bruta do trabalho no
Gltimo mes

N&o foram apresentados documentos que comprovem gastos médicos, com tratamentos de saude, com fraldas, com alimentos especiais e com
medicamentos do idoso ou da pessoa com deficiéncia ndo disponibilizados gratuitamente pelo SUS, ou com servi¢os ndo prestados pelo Suas,
comprovadamente necessarios a preservacéo da salde e da vida, nos termos do inciso Il do art. 20-B da Lei n° 8.742, de 1993.

°  RESUMO DA RENDA DO GRUPO FAMILIAR

De acordo com o art. 4° do Decreto n° 6.214, de 2007, obteve-se a seguinte renda per capita familiar:

Valor Total da Renda Bruta:
Quantidade de Componentes:
Valor Renda Per Capita Liquida:
Valor do Salario Minimo:

Requisito de Renda Per Capita Atendido:

°  EXIGENCIAS

R$ 600,00
1
R$ 600,00
R$ 1.320,00

Nao

Foram formuladas exigéncias ao(a) Requerente, que foram integralmente cumpridas, e suficientes para a verificagéo do direito pleiteado.

CONCLUSAO DA ANALISE

Apbs avaliagéo de todas as informagdes prestadas no requerimento, anélise dos documentos e bases governamentais disponiveis, com base nos requisitos

legais exigidos para a espécie:

Néo foi reconhecido o direito ao BENEFICIO DE PRESTAGAO CONTINUADA A PESSOA COM DEFICIENCIA. Motivo(s):

Né&o atende ao critério de miserabilidade para renda mensal familiar per capita de 1/4 do salario minimo para BPC

Caso ndo concorde com alguma analise, podera apresentar recurso ao Conselho de Recursos da Previdéncia Social, no prazo de 30 (trinta) dias apés a

ciéncia desta decisé&o.

Em caso de duvida, ligue para a Central 135 (segunda a sédbado, das 7h as 22h), ou converse com o INSS pelo chat disponivel tanto na pagina do Meu

INSS (gov.br/meuinss) quanto pelo celular, no aplicativo "Meu INSS".

Brasilia/DF, 26 de Outubro de 2023.
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Despacho (353072831)

Enviado em 26/10/2023 23:05

Unidade: 23150520 - DIVISAO DE GERENCIAMENTO DAS CENTRAIS DE ANALISE
1638271997 - Acertos para analise (Subtarefa)

Tarefa cancelada automaticamente em decorréncia de atualiza¢do do requerimento
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Despacho (353072875)
Enviado em 26/10/2023 23:05
944350701 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

Prezado(a) Sr.(a), Em atencéo ao requerimento de Beneficio de Prestacdo Continuada da Assisténcia Social a
Pessoa com Deficiéncia, efetuado em 09/10/2023, n° 713.874.440-5, a Previdéncia Social comunica que no foi
reconhecido o direito ao beneficio. O indeferimento do BPC pode ocorrer por mais de um motivo, conforme o caso
concreto. Em relacdo ao seu requerimento, o indeferimento do seu pedido se deu pelo(s) seguinte(s) motivo(s):N&o
atende ao critério de miserabilidade para renda mensal familiar per capita de 1/4 do salario minimo para BPC
Comunicamos que os agendamentos pendentes, vinculados a este pedido, serdo automaticamente cancelados.
Caso discorde dessa decisao, o(a) Senhor(a) podera apresentar Recurso a Junta de Recursos do Seguro Social,
no prazo de 30 (trinta) dias contados a partir do recebimento desta comunicacgéo, observado o disposto no art. 36,
§1° do Regulamento do Beneficio de Prestacdo Continuada aprovado pelo Decreto n° 6.214/07. A apresentagdo do
Recurso podera ser solicitada pelo portal do Meu INSS (meu.inss.gov.br) ou pela Central 135.
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INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
COMUNICACAO DE DECISAO

NIT: 137.48292.31-6
Numero do Beneficio: 608.913.765-4 Espécie: 31

Numero do Requerimento: 163074217

Ao Sr. (a): ANTONIO JANUARIO DE FARIAS
Endereco: RUA 2 LT 02 QD 08 SN, ST HELENA
CEP: 76400-000 Municipio: URUACU UF: GO

Assunto: Pedido de Reconsideracao de decisao
Decisao: Indeferimento do Pedido
Motivo: Inexistencia de Incapacidade Laborativa

Fundamentacao Legal: Art. 59 da Lei N¢ 8.213, de 24/07/1991. Art. 71 do Decreto N9 3.048, de
06/05/1999; Portaria Ministerial 359 de 31/08/2006.

Em atencdo ao seu Pedido de Reconsideragao, apresentado no dia 04/03/2015, informamos que nao foi
reconhecido o direito ao beneficio, tendo em vista que nao foi constatada, em exame realizado pela pericia
médica do INSS, incapacidade para o seu trabalho ou para a sua atividade habitual. Desta decisao podera
ser interposto Recurso a Junta de Recursos da Previdéncia Social, dentro do prazo de 30 (trinta) dias
contados da data do recebimento desta comunicacao

Data: quarta-feira, 17 de abril de 2024.

Alessandro Antonio Stefanutto

Presidente do INSS

Agéncia da Previdéncia Social: URUACU
Endereco: AV TRANSBRASILIANA 142, SETOR CENTRAL
CEP: 76400-000 Municipio: URUACU UF: GO

Termo de Responsabilidade: Responsabilizo-me, sob as penas do Artigo 171 do Cdédigo Penal, pela
veracidade da documentacdo apresentada para a solicitagdo do beneficio acima descrito. Ciente, em 5 de
Margo de 2015.

Vocé pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central/#/autenticidade
com o cddigo 240417ETZG4SSYD93CSS00
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COMUNICACAO DE DECISAO

NIT: 137.48292.31-6
Numero do Beneficio: 611.532.526-2 Espécie: 31

Numero do Requerimento: 168215353

Ao Sr. (a): ANTONIO JANUARIO DE FARIAS
Endereco: RUA 2 LT 02 QD 08 SN, ST HELENA
CEP: 76400-000 Municipio: URUACU UF: GO

Assunto: Solicitacao de Prorrogacao
Decisao: Indeferimento do Pedido
Motivo: Inexistencia de Incapacidade Laborativa

Fundamentacao Legal: Art. 59 da Lei N¢ 8.213, de 24/07/1991. Art. 71 do Decreto N9 3.048, de
06/05/1999; Portaria Ministerial 359 de 31/08/2006.

Em atencdo a sua Solicitacdo de Prorrogacao, apresentado no dia 04/11/2015, informamos que nao foi
reconhecido o direito ao beneficio, tendo em vista que nao foi constatada, em exame realizado pela pericia
médica do INSS, incapacidade para o seu trabalho ou para a sua atividade habitual. Desta decisao podera
ser interposto Recurso a Junta de Recursos da Previdéncia Social, dentro do prazo de 30 (trinta) dias
contados da data do recebimento desta comunicacao

Data: quarta-feira, 17 de abril de 2024.

Alessandro Antonio Stefanutto

Presidente do INSS

Agéncia da Previdéncia Social: URUACU
Endereco: AV TRANSBRASILIANA 142, SETOR CENTRAL
CEP: 76400-000 Municipio: URUACU UF: GO

Termo de Responsabilidade: Responsabilizo-me, sob as penas do Artigo 171 do Cdédigo Penal, pela
veracidade da documentagdo apresentada para a solicitagdo do beneficio acima descrito. Ciente, em 20 de
Novembro de 2015.

Vocé pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central/#/autenticidade
com o cddigo 240417KRGYJ-0XLNSMO204
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INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
Carta de Concessdo / Memoéria de Calculo do Beneficio

PREVIDENCIA SOCIAL
Instituto Nacianal do Seguro Soclal 17/04/2024 10:29:27

Nome: ANTONIO JANUARIO DE FARIAS

Nit: 2097740548-0

Aps: 08.0.21.070 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL URUACU
Numero do Beneficio: 608913765-4

Data de Concesséo do Beneficio: 16/12/2014

Comunicamos que lhe foi concedido AUXILIO P/INCAPACIDADE TEMPORARIA PREVID (31) nUmero 608913765-4
requerido em 15/12/2014 com renda mensal de R$ 724,00, calculada conforme abaixo, com inicio de vigéncia a partir de
11/12/2014.

Quem pediu o pagamento do beneficio em conta corrente ou poupanca, deve olhar o extrato da conta. Quem nao fez essa
opcéo, deve ir ao banco indicado abaixo, levando obrigatoriamente o documento de identificacdo usado para pedir o
beneficio. Os préximos pagamentos serao realizados no 5° dia util de cada

Mantenha seus dados atualizados. Se precisar alterar nome, telefone, e-mail ou endereco, acesse o Meu INSS ou entre em
contrato pelo telefone 135.

Dados do Pagamento do Beneficio

Orgéo Pagador / Agéncia Bancaria: 4316 / ITAU - URUACU-GO
Endere¢co: RUA JOSE F CARVALHO,S/N - CENTRO

Célculo de Beneficios segundo a Lei 9876, de 29/11/1999

Seq. Data Salério indice Sal. Corrigido Observacéao
001 10/2014 724,00 1,0091 730,60
002 09/2014 724,00 1,0140 734,18
003 08/2014 724,00 1,0158 735,50
004 07/2014 724,00 1,0172 736,46
005 06/2014 724,00 1,0198 738,37
006 05/2014 724,00 1,0259 742,80
007 04/2014 724,00 1,0339 748,59
008 03/2014 724,00 1,0424 754,73
009 02/2014 724,00 1,0491 759,56
010 01/2014 724,00 1,0557 764,35
011 12/2013 678,00 1,0633 720,94 DESCONSIDERADO
012 11/2013 678,00 1,0690 724,83 DESCONSIDERADO
013 10/2013 678,00 1,0756 729,25
014 09/2013 678,00 1,0785 731,22
015 08/2013 678,00 1,0802 732,39

016 07/2013 678,00 1,0788 731,44



017 06/2013 678,00 1,0818

733,49

018 08/2012 128,34 1,1490 147,47 DESCONSIDERADO

019 07/2012 606,67 1,1540 700,12 DESCONSIDERADO
Fator Previdenciario = —— * | 1 + = |=0,0000

onde,
Tc - Tempo de contribui¢cdo = 01 grupos de 12 contribuicoes
Es - Expectativa de Sobrevida = 0,0 ano(s)
Id - Idade = 0 ano(s)
a - Aliquota = 0,00

Saléario de Beneficio = média X fator previdenciario = 740,19
onde,
média - Média dos 80% maiores salarios de contribuicdo = 11.102,93 / 15 = 740,19

y - NUmero de meses, apés a Publicacéo da Lei =181
Renda Mensal Inicial = Salario de Beneficio X coeficiente = 724,00

onde, Coeficiente = 0.91

Apbs o saque do primeiro pagamento, do PIS/PASEP ou FGTS, ndo sera mais possivel renunciar ou reverter
os beneficios de aposentadoria (seja aposentadoria por idade, tempo de contribuicdo ou especial).

Vocé pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central/#/autenticidade
com o codigo 240417HC9I0JU7PKYTVR56
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INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
Carta de Concessdo / Memoéria de Calculo do Beneficio

PREVIDENCIA SOCIAL
Instituto Nacianal do Seguro Soclal 17/04/2024 10:29:14

Nome: ANTONIO JANUARIO DE FARIAS

Nit: 2097740548-0

Aps: 08.0.21.070 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL URUACU
Numero do Beneficio: 611532526-2

Data de Concesséao do Beneficio: 19/08/2015

Comunicamos que lhe foi concedido AUXILIO P/INCAPACIDADE TEMPORARIA PREVID (31) nimero 611532526-2
requerido em 17/08/2015 com renda mensal de R$ 788,00, calculada conforme abaixo, com inicio de vigéncia a partir de
12/08/2015.

Quem pediu o pagamento do beneficio em conta corrente ou poupanca, deve olhar o extrato da conta. Quem nao fez essa
opcéo, deve ir ao banco indicado abaixo, levando obrigatoriamente o documento de identificacdo usado para pedir o
beneficio. Os préximos pagamentos serdo realizados no 1° dia util de cada

Mantenha seus dados atualizados. Se precisar alterar nome, telefone, e-mail ou endereco, acesse o Meu INSS ou entre em
contrato pelo telefone 135.

Dados do Pagamento do Beneficio

Orgéo Pagador / Agéncia Bancéaria: 0257 / BRADESCO - URUACU-GO
Endereco: AVENIDA TOCANTINS,1818 - CENTRO

Célculo de Beneficios segundo a Lei 9876, de 29/11/1999

Seq. Data Salério indice Sal. Corrigido Observacéao
001 07/2015 788,00 1,0058 792,57
002 06/2015 788,00 1,0135 798,67
003 05/2015 788,00 1,0235 806,58
004 04/2015 788,00 1,0308 812,30
005 03/2015 1.024,40 1,0464 1.071,94
006 02/2015 788,00 1,0585 834,13
007 01/2015 788,00 1,0742 846,48
008 12/2014 1.217,46 1,0808 1.315,92
009 11/2014 724,00 1,0866 786,70
010 10/2014 724,00 1,0907 789,69
011 09/2014 724,00 1,0960 793,56
012 08/2014 724,00 1,0980 794,98
013 07/2014 724,00 1,0994 796,02
014 06/2014 724,00 1,1023 798,09
015 05/2014 724,00 1,1089 802,88

016 04/2014 724,00 1,1176 809,14



017 03/2014 724,00 1,1267 815,77
018 02/2014 724,00 1,1339 821,00
019 01/2014 724,00 1,1411 826,17
020 12/2013 678,00 1,1493 779,25 DESCONSIDERADO
021 11/2013 678,00 1,1555 783,45
022 10/2013 678,00 1,1625 788,23
023 09/2013 678,00 1,1657 790,36
024 08/2013 678,00 1,1675 791,63
025 07/2013 678,00 1,1660 790,60
026 06/2013 678,00 1,1693 792,81
027 08/2012 128,34 1,2420 159,40 DESCONSIDERADO
028 07/2012 606,67 1,2473 756,74 DESCONSIDERADO
029 06/2011 405,02 1,3114 531,15 DESCONSIDERADO
030 05/2011 182,37 1,3189 240,53 DESCONSIDERADO
031 11/2009 264,29 1,4535 384,17 DESCONSIDERADO
032 10/2009 549,94 1,4570 801,30
033 09/2009 623,94 1,4594 910,58
034 08/2009 194,72 1,4605 284,40 DESCONSIDERADO
035 07/2008 61,12 1,5362 93,89 DESCONSIDERADO
036 06/2008 158,25 1,5501 245,31 DESCONSIDERADO
037 05/2008 521,60 1,5650 816,34
038 04/2008 549,03 1,5750 864,77
039 03/2008 493,34 1,5831 781,01
040 02/2008 589,85 1,5911 938,56
041 01/2008 614,83 1,6021 985,06
042 12/2007 513,97 1,6177 831,45
043 11/2007 610,28 1,6246 991,50
044 10/2007 562,43 1,6295 916,50
045 09/2007 501,97 1,6336 820,02
046 08/2007 511,75 1,6432 840,93
047 07/2007 522,46 1,6485 861,28
048 06/2007 589,48 1,6536 974,78
049 05/2007 457,40 1,6579 758,33 DESCONSIDERADO
Fator Previdenciario = - : 0,0000




onde,
Tc - Tempo de contribui¢cdo = 04 grupos de 12 contribuicoes
Es - Expectativa de Sobrevida = 0,0 ano(s)
Id - Idade = 0 ano(s)
a - Aliquota = 0,00

Salario de Beneficio = média X fator previdenciario = 850,86
onde,
média - Média dos 80% maiores salarios de contribuicdo = 33.183,75 / 39 = 850,86

y - NUmero de meses, apés a Publicacéo da Lei = 189
Renda Mensal Inicial = Salario de Beneficio X coeficiente = 788,00

onde, Coeficiente = 0.91

Apbs o saque do primeiro pagamento, do PIS/PASEP ou FGTS, ndo sera mais possivel renunciar ou reverter
os beneficios de aposentadoria (seja aposentadoria por idade, tempo de contribuicdo ou especial).

Vocé pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central/#/autenticidade
com o codigo 240417NPABU4XQIQTFIG35




PREVIDENCIA SOCIAL

Instituto Nacianal do Seguro Socla

INSS
CNIS - Cadastro Nacional de Informacgdes Sociais
Extrato Previdenciério

Paginalde 6

17/04/2024 10:28:47

— ldentificacao do Filiado

Data de nascimento: 21/10/1966

NIT: 268.85488.40-0 CPF: 978.221.591-00

Nome da mae:

Nome: ANTONIO JANUARIO DE FARIAS
FRANCISCA JANUARIA DE FARIAS

— Relacoes Previdenciarias

Matricula do Tipo Filiado no )
Seq. NIT Codigo Emp. Origem do Vinculo Trabalhador Vinculo Data Inicio Data Fim Ult. Remun.
1 137.48292.31-6  02.685.006/0001-75 VERA CRUZ AGRO PECUARIA LTDA Empregggé’“‘zt(‘) Agente 33/04/2007 23/07/2008  07/2008
—— Remuneracoes
Competéncia Remuneracao Indicadores Competéncia Remuneracao Indicadores Competéncia Remuneracao Indicadores
05/2007 457,40 06/2007 589,48 07/2007 522,46
08/2007 511,75 09/2007 501,97 10/2007 562,43
11/2007 610,28 12/2007 513,97
01/2008 614,83 02/2008 589,85 03/2008 493,34
04/2008 549,03 05/2008 521,60 06/2008 158,25
07/2008 61,12
Matricula do Tipo Filiado no .
Seq. NIT Coédigo Emp. Origem do Vinculo Trabalhador Vinculo Data Inicio Data Fim Ult. Remun.
2 137.48292.31-6  27.394.840/0001-32 PAVOTEC- PAEVI\'/IMREE'\'CTUAFFEASA EATCETSSIF’C'-I/X'L‘AGEM LTDA - EmpregSSS,fgﬁ, Agente 30/08/2009 11/2009
—— Remuneracoes
Competéncia Remuneracao Indicadores Competéncia Remuneracao Indicadores Competéncia Remuneracao Indicadores
08/2009 194,72 09/2009 623,94 10/2009 549,94
11/2009 264,29

O INSS podera rever a qualquer tempo as informagdes constantes deste extrato, observados os arts.19 ao 19-F do RPS aprovado pelo Decreto 3.048/99.
O segurado somente tera reconhecida como tempo de contribuicdo ao RGPS a competéncia cujo valor consolidado seja igual ou superior ao salario minimo, sendo assegurados os ajustes de complementacéo, utilizacéo
ou agrupamento, conforme o caso, de acordo com o § 14 do art.195 da CF/1988 e art.29 da EC 103/2019.
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— ldentificacao do Filiado

NIT: 268.85488.40-0

Data de nascimento: 21/10/1966

CPF: 978.221.591-00 Nome: ANTONIO JANUARIO DE FARIAS

Nome da mae: FRANCISCA JANUARIA DE FARIAS

— Relacoes Previdenciarias

Matricula do Tipo Filiado no

4 209.77405.48-0 11.194.068/0001-75

Seq. NIT Codigo Emp. Origem do Vinculo Trabalhador Vinculo Data Inicio Data Fim Ult. Remun.
3 137.48292.31-6  61.064.929/0064-52 CORTEVA AGRISCIENCE DO BRASIL LTDA. Empregggé’“‘zt(‘) Agente »3/05/2011 16/07/2011  09/2011
Indicadores: IREM-INDPEND

—— Remuneracoes
Competéncia Remuneracao Indicadores Competéncia Remuneracao Indicadores Competéncia Remuneracao Indicadores
05/2011 182,37 06/2011 405,02 09/2011 20,25 PREM-FVIN
Matricula do Tipo Filiado no )
Seq. NIT Codigo Emp. Origem do Vinculo Trabalhador Vinculo Data Inicio Data Fim Ult. Remun.

MILFER INDUSTRIA E COMERCIO DE MATERIAIS DE

CONSTRUCAO LTDA Publico

Empregado ou Agente 4,07/2012 08/08/2012

08/2012

—— Remuneracoes

Competéncia Remuneracao Indicadores Competéncia Remuneracao Indicadores Competéncia Remuneracao Indicadores
07/2012 606,67 08/2012 128,34

Seq. NIT Origem do Vinculo Tipo Filiado no Vinculo Data Inicio Data Fim Indicadores
5 268.85488.40-0 RECOLHIMENTO Contribuinte Individual 01/06/2013 31/12/2014 IREC-INDPEND

—— Contribuicoes

Competéncia Data Pgto. Contribuicao Salario Contribuicao Indicadores Competéncia Data Pgto. Contribuicao Salario Contribuicao Indicadores
06/2013 10/07/2013 74,58 678,00 IREC-LC123 07/2013 07/08/2013 74,58 678,00 IREC-LC123
08/2013 16/09/2013 74,58 678,00 IREC-LC123 09/2013 07/10/2013 74,58 678,00 IREC-LC123

O INSS podera rever a qualquer tempo as informagdes

O segurado somente tera reconhecida como tempo de contribuicdo ao RGPS a competéncia cujo valor consolidado seja igual ou superior ao salario minimo, sendo assegurados os ajustes de complementacéo, utilizacéo

constantes deste extrato, observados os arts.19 ao 19-F do RPS aprovado pelo Decreto 3.048/99.

ou agrupamento, conforme o caso, de acordo com o § 14 do art.195 da CF/1988 e art.29 da EC 103/2019.
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21/10/1966

CPF: 978.221.591-00

Nome da mae:

Nome: ANTONIO JANUARIO DE FARIAS
FRANCISCA JANUARIA DE FARIAS

— Relacoes Previdenciarias

10/2013 18/11/2013 74,58 678,00 IREC-LC123 11/2013 16/12/2013 74,58 678,00 IREC-LC123
12/2013 07/02/2014 74,58 678,00 IREC-LC123
01/2014 17/02/2014 79,64 724,00 IREC-LC123 02/2014 05/03/2014 79,64 724,00 IREC-LC123
03/2014 31/03/2014 79,64 724,00 IREC-LC123 04/2014 02/05/2014 79,64 724,00 IREC-LC123
05/2014 06/06/2014 79,64 724,00 IREC-LC123 06/2014 09/06/2014 79,64 724,00 IREC-LC123
07/2014 18/08/2014 79,64 724,00 IREC-LC123 08/2014 12/09/2014 79,64 724,00 IREC-LC123
09/2014 20/10/2014 79,64 724,00 IREC-LC123 10/2014 18/11/2014 79,64 724,00 IREC-LC123
11/2014 09/12/2014 79,64 724,00 IREC-LC123 12/2014 13/04/2015 79,64 724,00 IREC-LC123
Seq. NIT NB Origem do Vinculo Espécie Data Inicio Data Fim Situacao
6  209.77405.48-0 6089137654 Beneficio 31 - AUXILIO DOENCA PREVIDENCIARIO 11/12/2014  09/03/2015 CESSADO
Seq. NIT Origem do Vinculo Tipo Filiado no Vinculo Data Inicio Data Fim Indicadores
7 268.85488.40-0 RECOLHIMENTO Contribuinte Individual 01/03/2015 31/07/2015 IREC-INDPEND
—— Contribuicoes
Competéncia Data Pgto. Contribuicdo Salario Contribuicao Indicadores Competéncia Data Pgto. Contribuicdo Salario Contribuicao Indicadores
03/2015 13/04/2015 86,68 788,00 IREC-LC123 04/2015 19/05/2015 86,68 788,00 IREC-LC123
05/2015 24/06/2015 86,68 788,00 IREC-LC123 06/2015 27/07/2015 86,68 788,00 IREC-LC123
07/2015 11/08/2015 86,68 788,00 IREC-LC123

O INSS podera rever a qualquer tempo as informagdes constantes deste extrato, observados os arts.19 ao 19-F do RPS aprovado pelo Decreto 3.048/99.

O segurado somente tera reconhecida como tempo de contribuicdo ao RGPS a competéncia cujo valor consolidado seja igual ou superior ao salario minimo, sendo assegurados os ajustes de complementacéo, utilizacéo
ou agrupamento, conforme o caso, de acordo com o § 14 do art.195 da CF/1988 e art.29 da EC 103/2019.
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Instituto Nacianal do Seguro Soclal Extrato PreVIdenCIarlo 17/04/2024 10:28:47
— ldentificacao do Filiado

NIT: 268.85488.40-0 CPF: 978.221.591-00 Nome: ANTONIO JANUARIO DE FARIAS

Data de nascimento: 21/10/1966 Nome da mae: FRANCISCA JANUARIA DE FARIAS
— Relacoes Previdenciarias

Seq. NIT NB Origem do Vinculo Espécie Data Inicio Data Fim Situacao
8 209.77405.48-0 6115325262 Beneficio 31 - AUXILIO DOENCA PREVIDENCIARIO 12/08/2015 20/11/2015 CESSADO

Matricula do Tipo Filiado no )
Seq. NIT Codigo Emp. Origem do Vinculo Trabalhador Vinculo Data Inicio Data Fim Ult. Remun.
9 137.48292.31-6  03.030.662/0001-00 EXCEL CONSTRUTORA E INCORPORADORA LTDA Empregsgsﬁngge”te 05/09/2016 24/10/2016  10/2016
—— Remuneracoes
Competéncia Remuneracao Indicadores Competéncia Remuneracao Indicadores Competéncia Remuneracao Indicadores
09/2016 865,10 10/2016 799,61
Matricula do Tipo Filiado no .

Seq. NIT Coédigo Emp. Origem do Vinculo Trabalhador Vinculo Data Inicio Data Fim Ult. Remun.
10  268.85488.40-0 04.094.192 AGRO-RUB AGROPECUARIA LTDA 0002.000014011 Empregsgglizg Agente 15/02/2022 07/2022
Indicadores: IREM-INDPEND

—— Remuneracoes
Competéncia Remuneracao Indicadores Competéncia Remuneracao Indicadores Competéncia Remuneracao Indicadores
02/2022 411,90 PSCE\C/IEONfM' 03/2022 1.328,79 04/2022 2.281,90
PSC-MEN-SM- PSC-MEN-SM-
05/2022 1.093,30 07/2022 13,33
/ EC103 / EC103

O INSS podera rever a qualquer tempo as informagdes constantes deste extrato, observados os arts.19 ao 19-F do RPS aprovado pelo Decreto 3.048/99.
O segurado somente tera reconhecida como tempo de contribuicdo ao RGPS a competéncia cujo valor consolidado seja igual ou superior ao salario minimo, sendo assegurados os ajustes de complementacéo, utilizacéo
ou agrupamento, conforme o caso, de acordo com o § 14 do art.195 da CF/1988 e art.29 da EC 103/2019.
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— ldentificacao do Filiado
NIT: 268.85488.40-0 CPF: 978.221.591-00 Nome: ANTONIO JANUARIO DE FARIAS
Data de nascimento: 21/10/1966 Nome da mae: FRANCISCA JANUARIA DE FARIAS
— Relacoes Previdenciarias
Seq. NIT NB Origem do Vinculo Espécie Data Inicio Data Fim Situacao
11  268.85488.40-0 7138744405 Beneficio 87 - AMP. SOCIAL PESSOA PORTADORA INDEFERIDO
DEFICIENCIA
Seq. NIT NB Origem do Vinculo Espécie Data Inicio Data Fim Situacao
12 137.48292.31-6 6392495391 Beneficio 31 - AUXILIO DOENCA PREVIDENCIARIO INDEFERIDO
Seq. NIT NB Origem do Vinculo Espécie Data Inicio Data Fim Situacao
13 209.77405.48-0 6107003960 Beneficio 31 - AUXILIO DOENCA PREVIDENCIARIO INDEFERIDO
— Valores Consolidados por Ano Civil
Ano Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
2022 411,90 1.328,79 2.281,90 1.093,30 13,33

O INSS podera rever a qualquer tempo as informagdes constantes deste extrato, observados os arts.19 ao 19-F do RPS aprovado pelo Decreto 3.048/99.
O segurado somente tera reconhecida como tempo de contribuicdo ao RGPS a competéncia cujo valor consolidado seja igual ou superior ao salario minimo, sendo assegurados os ajustes de complementacéo, utilizacéo

ou agrupamento, conforme o caso, de acordo com o § 14 do art.195 da CF/1988 e art.29 da EC 103/2019.
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Instituto Naclonal do Sequro Soclal Extrato Previdenciario 17/04/2024 10:28:47
— ldentificacao do Filiado
NIT: 268.85488.40-0 CPF: 978.221.591-00 Nome: ANTONIO JANUARIO DE FARIAS
Data de nascimento: 21/10/1966 Nome da mae: FRANCISCA JANUARIA DE FARIAS
— Legenda de Indicadores
Indicador Descricao Indicador Descricao
IREC-INDPEND Recolhimentos com indicadores/pendéncias IREC-LC123 Recolhimento no Plano Simplificado de Previdéncia
Social (LC 123/2006)
IREM-INDPEND Remuneracdes com indicadores/pendéncias PREM-FVIN Remuneracdo apds o fim do vinculo

PSC-MEN-SM-EC103 Pendéncia na competéncia em que o somatdério dos
saldrios de contribuicdo é menor que o minimo.
Competéncia pode ser passivel de complementacao,
utilizagao ou agrupamento, de acordo com a EC
103/20109.

Vocé pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central/#/autenticidade
com o cédigo 240417127G58GAZS3VWT57

O INSS podera rever a qualquer tempo as informagdes constantes deste extrato, observados os arts.19 ao 19-F do RPS aprovado pelo Decreto 3.048/99.
O segurado somente tera reconhecida como tempo de contribuicdo ao RGPS a competéncia cujo valor consolidado seja igual ou superior ao salario minimo, sendo assegurados os ajustes de complementacéo, utilizacéo
ou agrupamento, conforme o caso, de acordo com o § 14 do art.195 da CF/1988 e art.29 da EC 103/2019.




