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Endereço principal Tipo Logradouro: AV, Logradouro:   BONSUCESSO, Número: 16, Complemento: QD 03,
Bairro: CENTRO, BARRO ALTO - GO, CEP: 76390000

Endereço secundário

Telefone 1 Telefone 2 Celular (55) - (62)
998326858

E-mail joycesteffanieadv@gmail.con

CPF 841.658.391-91 CTPS Número: 2888, Série: 41,
UF: GO
Número: 8416583, Série:
9191, UF: GO, Data de
Emissão: 30/09/2020

Título de Eleitor Número: 036867231031

Doc. EstrangeiroCNH

Carteira de Marítimo Passaporte

Certidões Civis

Identidade Número: 3866655, Órgão Emissor: SSP, UF: GO, Data de Emissão: 24/12/2014

Nome Município de NascimentoELCINEY DA SILVA OLIVEIRA BARRO ALTO

Nome da Mãe CLEUZA OLIVEIRA FRNCISCO
DA SILVA

País de Origem BRASIL

Nome do Pai EURIPEDES FRANCISCO DA
SILVA

Data de Chegada

Sexo MASCULINO Estado Civil SOLTEIRO(A)

Data de Nascimento 19/04/1979 Grau de Instrução FUNDAMENTAL INCOMPL.

Nacionalidade Data de ÓbitoBRASILEIRA

140.20923.31-7NIT Fonte do NIT PIS

Administrador do NIT PIS Fonte Cadastramento MTE

Ano da Administração Data de Cadastramento 25/08/2009

Data de Atualização 02/12/2023

Dados Cadastrais

Contato

Documentos

Dados Básicos

Você pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central/#/autenticidade
com o código 240422IR1TY3SV22T94M41

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



INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
Histórico de Créditos

22/04/2024 11:43:31

Página 1 de 1

NIT: 140.20923.31-7 CPF: 841.658.391-91 Data de Nascimento: 19/04/1979

Nome: ELCINEY DA SILVA OLIVEIRA

CLEUZA OLIVEIRA F DA SILVANome da mãe:

04/2024Compet. Inicial: Compet. Final:03/2024

Identificação do Filiado

NB: 646.266.410-3

Espécie: 31 - AUXÍLIO POR INCAPACIDADE TEMPORÁRIA PREVIDENCIÁRIO

08021070 - AGÊNCIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL URUAÇÚAPS:

01/11/2023Data de Início do Benefício (DIB): 27/03/2024Data de Cessação do Benefício (DCB):

01/11/2023Data de Início do Pagamento (DIP): R$ 1.328,58MR:

Créditos do Benefício

Competência Período Valor
Líquido Meio de Pagamento Status Previsão do

Pagamento
Data do

Pagamento
Crédito

Invalidado Isento IR

03/2024 R$ 1.623,80 CMG - CARTAO
MAGNETICO

Não Sim01/03/2024
a

27/03/2024

05/04/2024

Banco: 341 - ITAU   OP: 450340 - URUACU-GO   Ocorrência: Crédito não retornado

Data Cálculo: 11/03/2024   Origem: Maciça   Validade Início: 05/04/2024   Fim: 31/05/2024

101 VALOR TOTAL DE MR DO PERIODO R$ 1.270,80

104 VALOR DO DECIMO-TERCEIRO SALARIO R$ 353,00

Rubrica Descrição Rubrica Valor

Você pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central/#/autenticidade
com o código 240422K0R1951JX0VJOS34

Consulte o "Extrato de Empréstimo Consignado" para ver detalhes sobre o banco e o empréstimo realizado.

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



INSS - Instituto Nacional do Seguro Social

GET - Gerenciador de Tarefas
Informações da Tarefa

PROTOCOLO DE REQUERIMENTO

893688010
Data de entrada: 13/11/2023 - Central de Serviços -

Dados Básicos

Serviço

Unidade de Protocolo

Última atualização

PrioridadeStatus

Data de entrada do requerimento Canal de atendimento

Auxílio-Doença - Urbano (Acerto Pós-perícia)

SERVIÇO DE CENTRALIZAÇÃO DA ANÁLISE DE
RECONHECIMENTO DE DIREITOS

Concluída Normal

28/12/2023 10:53

13/11/2023 13:44 Central de Serviços - Central 135

Interessados

CPF Nome Completo Data Nascimento Nome Completo da Mãe
841.658.391-91 ELCINEY DA SILVA OLIVEIRA 19/04/1979 CLEUZA OLIVEIRA FRNCISCO DA SILVA

CPF Nome Completo Data Nascimento Nome Completo da Mãe

Procuradores / Representantes Legais

701.615.651-66 JOYCE STEFFANIE SOUSA SANTOS 11/10/1995 VALERIA LUCIA DE SOUSA SANTOS

Anexos

ID TamanhoNome do Arquivo Descrição do Arquivo Enviado Por Autenticado?
424348959 DOCUMENTOS PESSOAIS .pdf 862,19kB 16/11/2023 00:00 Não

893688010 - Auxílio-Doença - Urbano (Acerto Pós-perícia) (Tarefa principal)
424348960 LAUDO E PROCURAÇÃO.pdf 862,19kB 16/11/2023 00:00 Não

893688010 - Auxílio-Doença - Urbano (Acerto Pós-perícia) (Tarefa principal)
438687069 CONSULTAS ELCINEY.pdf 83,64kB 2998412 - 28/12/2023 10:52 Não

893688010 - Auxílio-Doença - Urbano (Acerto Pós-perícia) (Tarefa principal)
438687070 DESPACHO ELCINEY.pdf 70,79kB 2998412 - 28/12/2023 10:52 Não

893688010 - Auxílio-Doença - Urbano (Acerto Pós-perícia) (Tarefa principal)
438687244 CARTA ELCINEY.pdf 31,51kB 2998412 - 28/12/2023 10:53 Não

893688010 - Auxílio-Doença - Urbano (Acerto Pós-perícia) (Tarefa principal)

Endereço para atendimento:

A tarefa não possui endereço para atendimento externo.

Campos adicionais:

Campo Valor
NR 285277689

Trata-se de empregado? Não

NB 646.266.410-3

Você pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central/#/autenticidade
com o código 240422TDYKD264

Instituidores

A tarefa não possui instituidores.

22/04/2024 11:43Emitido em:
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Despacho (357460740)

Enviado em 13/11/2023 17:46

893688010 - Auxílio-Doença - Urbano (Acerto Pós-perícia) (Tarefa principal)

Prezado(a) Senhor(a),

1. Para análise de seu pedido, é necessário apresentar os seguintes documentos no prazo de 30 dias:

Documento de identificação oficial com foto e CPF do(a) titular/requerente.

2. A apresentação dos documentos solicitados poderá ser feita por meio do Meu INSS (site meu.inss.gov.br ou

aplicativo de celular), sem comparecer à Agência da Previdência Social.

Deverão ser digitalizados ou fotografados os documentos originais. A digitalização ou a foto deverá ser legível,

preferencialmente colorida e contemplando todo o documento, frente e verso, se for o caso.

Para enviar seus documentos pelo Meu INSS:

a) Faça login no Meu INSS;

b) Clique na opção “Cumprimento de Exigência” e selecione seu requerimento ou clique na opção “Consultar

Pedidos” e em seguida “Cumprir Exigência” no requerimento selecionado;

c) Clique no botão “Anexar arquivo” e depois em “Anexar”;

d) Selecione os arquivos que deseja enviar e depois clique em “Confirmar”;

e) Escreva um comentário no campo “Responda Aqui” e clique em “Enviar”.

3. Caso prefira atendimento presencial, você deverá agendar o serviço de “Cumprimento de exigência” no Meu

INSS clicando em "Novo Pedido" ou ligar para a Central 135.

4.  Caso os documentos solicitados nesta exigência automática já tenham sido anexados, basta cumprir a exigência

informando essa situação.

5. A ausência de manifestação no prazo informado poderá acarretar a desistência do processo.

Página 3 de 16



Despacho (358122800)

Enviado em 16/11/2023 08:38

893688010 - Auxílio-Doença - Urbano (Acerto Pós-perícia) (Tarefa principal)

Encaminho documentos pessoais conforme solicitado.
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Anexo ID: 424348959
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Anexo ID: 424348959
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Anexo ID: 424348960
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Anexo ID: 424348960
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Despacho (358122876)

Enviado em 16/11/2023 08:39

893688010 - Auxílio-Doença - Urbano (Acerto Pós-perícia) (Tarefa principal)

ELCINEY DA SILVA OLIVEIRA (CPF 841.658.391-91) adicionou JOYCE STEFFANIE SOUSA SANTOS (CPF

701.615.651-66) como procurador(a) do processo pelo canal Central de Serviços - Internet.
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Despacho (360069016)

Enviado em 22/11/2023 21:29

Unidade: 23150520 - DIVISÃO DE GERENCIAMENTO DAS CENTRAIS DE ANÁLISE

893688010 - Auxílio-Doença - Urbano (Acerto Pós-perícia) (Tarefa principal)

Transferencia para continuidade da analise
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Despacho (369338092)

Enviado em 28/12/2023 10:53

Unidade: 23150521 - SERVIÇO DE CENTRALIZAÇÃO DA ANÁLISE DE RECONHECIMENTO DE DIREITOS

893688010 - Auxílio-Doença - Urbano (Acerto Pós-perícia) (Tarefa principal)

NB: 646.266.410-3

Prezado(a) Senhor(a), Nome: ELCINEY DA SILVA OLIVEIRA, CPF: 841.658.391-91

Pelas regras vigentes da Previdência Social, o requerimento solicitado foi CONCEDIDO sob o número de benefício

(NB) descrito acima. Aguarde correspondência com as informações ou acesse o portal de serviços Meu INSS

(meu.inss.gov.br).

--

INSS DIGITAL
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COMUNICAÇÃO DE DECISÃO    

  2ª VIA 

ELCINEY DA SILVA OLIVEIRA

7, 16 QD 03Endereço:

Ao Sr.(a):

6462664103

Número do Requerimento:

BARRO ALTO GOUF:Município:76390000 CEP:

Art. 59 da Lei Nº8.213, de 24/07/1991; Artigos 71, 77 e 78 do Decreto Nº3.048, de 06/05/1999; Portaria 

Ministerial 359 de 31/08/2006, Artigo 207, da IN 20 INSS/PRES. de 10/10/2007.

Pedido de Auxílio - Doença

Deferimento do Pedido

Fundamentação
Legal:

Motivo:

Decisão:

Assunto:

Constatação de Incapacidade Laborativa

NIT:

Número do Benefício:

285277689

Espécie: 31

14020923317

Em  atenção  ao  seu  pedido  de  Auxílio  por  Incapacidade  Temporária,  apresentado  no  dia  01/11/2023,  informamos   que  foi 

reconhecido  o  direito  ao  benefício,  tendo  em  vista  que  foi  constatada  incapacidade  para  o  trabalho.

O  benefício  foi  concedido  até  27/03/2024.

Se  nos  15(quinze)  dias  finais  até  a  Data  da  Cessação  do  benefício  (27/03/2024),  V.Sa.  ainda  se  considerar  incapacitado  para  o 

trabalho,  poderá  requerer  novo  exame  médico-pericial,  mediante  formalização  de  Solicitação  de  Prorrogação.

A  partir  de  27/03/2024  (data  da  cessação  do  benefício)  e  pelo  prazo  de  30  (trinta)  dias,  V.  Sa.  poderá  interpor  Recurso  à  Junta  de 

Recursos  da  Previdência  Social.

O  requerimento  de  Solicitação  de  Prorrogação  poderá  ser  feito  ligando  para  o  número  135  da  Central  de  Atendimento  do  INSS; 

ou  pela  Internet  no  endereço   meu.inss.gov.br  ou  uma  Agência  da  Previdência  Social  -  APS.

A  Previdência  Social  informa  que  o(a)  segurado(a)   em  Auxílio  por  Incapacidade  Temporária  que  retornar  voluntariamente  à 

mesma  atividade,  poderá  ter  seu  Auxílio  cancelado  a  partir  da  data  do  retorno,  de  acordo  com  os  §§  6º  e  7º  do  art.  60  da  Lei  nº 

8213/91,  com  redação  dada  pela  Lei  nº  13135/15.

  Data:  03   de  novembro  de  2023

 INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

  

 Agência da Previdencia Social: URUACU      Endereço: AV  TRANSBRASILIANA 142, SETOR CENTRAL
  CEP: 76400000  Município: URUACU                                   UF: GO 

Termo de Responsabilidade:  Responsabilizo-me, sob as penas do Artigo 171 do Código Penal, pela veracidade da 

documentação apresentada para a solicitação do benefício acima descrito.

Ciente,  em  03  de novembro de 2023        

           ____________________________________

          Assinatura do Requerente / Representante Legal 

Anexo ID: 438687244
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INSS - Instituto Nacional do Seguro Social

GET - Gerenciador de Tarefas
Informações da Tarefa

PROTOCOLO DE REQUERIMENTO

2115838742
Data de entrada: 14/11/2023 - Módulo de Tarefas

Dados Básicos

Serviço

Unidade de Protocolo

Última atualização

PrioridadeStatus

Data de entrada do requerimento Canal de atendimento

Auxílio-Doença - Urbano (Acerto Pós-perícia)

SERVIÇO DE CENTRALIZAÇÃO DA ANÁLISE DE
RECONHECIMENTO DE DIREITOS

Concluída Normal

02/12/2023 14:41

14/11/2023 23:43 Módulo de Tarefas

Interessados

CPF Nome Completo Data Nascimento Nome Completo da Mãe
841.658.391-91 ELCINEY DA SILVA OLIVEIRA 19/04/1979 CLEUZA OLIVEIRA FRNCISCO DA SILVA

Procuradores / Representantes Legais

A tarefa não possui procuradores / representantes legais.

Anexos

ID TamanhoNome do Arquivo Descrição do Arquivo Enviado Por Autenticado?
430527476 ELCINEY DA SILVA OLIVEIRA

cnis.pdf
CNIS  DUT 919,76kB 1895641 - 02/12/2023 14:29 Não

2115838742 - Auxílio-Doença - Urbano (Acerto Pós-perícia) (Tarefa principal)
430528744 ELCINEY DA SILVA OLIVEIRA.pdf COMUNICAÇÃO DE DECISÃO 29,10kB 1895641 - 02/12/2023 14:41 Não

2115838742 - Auxílio-Doença - Urbano (Acerto Pós-perícia) (Tarefa principal)

Endereço para atendimento:

A tarefa não possui endereço para atendimento externo.

Campos adicionais:

Campo Valor
NR 285277689

Trata-se de empregado? Sim

NB 6462664103

NB 646.266.410-3

Você pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central/#/autenticidade
com o código 240422LYRITQ15

Instituidores

A tarefa não possui instituidores.

22/04/2024 11:42Emitido em:
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Despacho (360944096)

Enviado em 26/11/2023 13:32

Unidade: 08021070 - AGÊNCIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL URUAÇÚ

2115838742 - Auxílio-Doença - Urbano (Acerto Pós-perícia) (Tarefa principal)

Tarefa transferida para continuidade da analise
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Despacho (362935476)

Enviado em 02/12/2023 14:41

Unidade: 23150521 - SERVIÇO DE CENTRALIZAÇÃO DA ANÁLISE DE RECONHECIMENTO DE DIREITOS

2115838742 - Auxílio-Doença - Urbano (Acerto Pós-perícia) (Tarefa principal)

NB: 646.266.410-3

Prezado(a) Senhor(a), Nome: ELCINEY DA SILVA OLIVEIRA, CPF: 841.658.391-91

Em atenção ao seu pedido de Auxílio por Incapacidade Temporária, apresentado no dia 01/11/2023, informamos

que foi reconhecido o direito ao benefício, tendo em vista que foi constatada incapacidade para o trabalho.O

benefício foi concedido até 27/03/2024.Se nos 15(quinze) dias finais até a Data da Cessação do benefício

(27/03/2024), V.Sa. ainda se considerar incapacitado para o

trabalho, poderá requerer novo exame médico-pericial, mediante formalização de Solicitação de Prorrogação. Para

mais detalhes sobre o beneficio, o dia do recebimento e o local, pelo App (meu.inss) ou ainda pelacentral 135.

Comunicação de decisão anexa.
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COMUNICAÇÃO DE DECISÃO    

  2ª VIA 

ELCINEY DA SILVA OLIVEIRA

7, 16 QD 03Endereço:

Ao Sr.(a):

6462664103

Número do Requerimento:

BARRO ALTO GOUF:Município:76390000 CEP:

Art. 59 da Lei Nº8.213, de 24/07/1991; Artigos 71, 77 e 78 do Decreto Nº3.048, de 06/05/1999; Portaria 

Ministerial 359 de 31/08/2006, Artigo 207, da IN 20 INSS/PRES. de 10/10/2007.

Pedido de Auxílio - Doença

Deferimento do Pedido

Fundamentação
Legal:

Motivo:

Decisão:

Assunto:

Constatação de Incapacidade Laborativa

NIT:

Número do Benefício:

285277689

Espécie: 31

14020923317

Em  atenção  ao  seu  pedido  de  Auxílio  por  Incapacidade  Temporária,  apresentado  no  dia  01/11/2023,  informamos   que  foi 

reconhecido  o  direito  ao  benefício,  tendo  em  vista  que  foi  constatada  incapacidade  para  o  trabalho.

O  benefício  foi  concedido  até  27/03/2024.

Se  nos  15(quinze)  dias  finais  até  a  Data  da  Cessação  do  benefício  (27/03/2024),  V.Sa.  ainda  se  considerar  incapacitado  para  o 

trabalho,  poderá  requerer  novo  exame  médico-pericial,  mediante  formalização  de  Solicitação  de  Prorrogação.

A  partir  de  27/03/2024  (data  da  cessação  do  benefício)  e  pelo  prazo  de  30  (trinta)  dias,  V.  Sa.  poderá  interpor  Recurso  à  Junta  de 

Recursos  da  Previdência  Social.

O  requerimento  de  Solicitação  de  Prorrogação  poderá  ser  feito  ligando  para  o  número  135  da  Central  de  Atendimento  do  INSS; 

ou  pela  Internet  no  endereço   meu.inss.gov.br  ou  uma  Agência  da  Previdência  Social  -  APS.

A  Previdência  Social  informa  que  o(a)  segurado(a)   em  Auxílio  por  Incapacidade  Temporária  que  retornar  voluntariamente  à 

mesma  atividade,  poderá  ter  seu  Auxílio  cancelado  a  partir  da  data  do  retorno,  de  acordo  com  os  §§  6º  e  7º  do  art.  60  da  Lei  nº 

8213/91,  com  redação  dada  pela  Lei  nº  13135/15.

  Data:  03   de  novembro  de  2023

 INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

  

 Agência da Previdencia Social: URUACU      Endereço: AV  TRANSBRASILIANA 142, SETOR CENTRAL
  CEP: 76400000  Município: URUACU                                   UF: GO 

Termo de Responsabilidade:  Responsabilizo-me, sob as penas do Artigo 171 do Código Penal, pela veracidade da 

documentação apresentada para a solicitação do benefício acima descrito.

Ciente,  em  03  de novembro de 2023        

           ____________________________________

          Assinatura do Requerente / Representante Legal 

Anexo ID: 430528744
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INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

COMUNICAÇÃO DE DECISÃO

Número do Benefício: 645.357.913-1 Espécie: 31

Número do Requerimento: 223026042

NIT: 140.20923.31-7

Ao Sr. (a): ELCINEY DA SILVA OLIVEIRA

Endereço: 7, 16 QD 03

CEP: 76390-000 Município: BARRO ALTO UF: GO

Assunto: Pedido de Auxílio por Incapacidade Temporária

Decisão:

Motivo: Não comparecimento do segurado para concluir o exame médico pericial.

Fundamentação Legal: Art. 59 da Lei nº 8213, de 24/07/1991. Arts. 71, 72, 305 e seu § 1º do Decreto nº
3048 de 06/05/1999.

Prezado(a) Senhor(a).  Em atenção ao seu pedido de Auxílio por Incapacidade Temporária,  apresentado no
dia  04/09/2023,  informamos  que  não  foi  reconhecido  o  direito  ao  benefício,  tendo  em  vista  que  V.S.  não
compareceu para conclusão do exame médico pericial iniciado em 14/09/2023. Caso V.S. não concorde com
esta  decisão  poderá  interpor  Recurso  ao  Conselho  de  Recurso  da  Previdência  Social,  dentro  prazo  de  30
(trinta)  dias  respectivamente,  contados  da  data  do  recebimento  desta  comunicação.

Data: segunda-feira, 22 de abril de 2024.

____________________________________
Alessandro Antonio Stefanutto

Presidente do INSS

Agência da Previdência Social: BENEFICIO POR INCAPACIDADE ANAPOLIS

Endereço: R QUINZE DE DEZEMBRO N 249, CENTRO

CEP: 75024-070 Município: ANAPOLIS UF: GO

Termo  de  Responsabilidade:  Responsabilizo-me,  sob  as  penas  do  Artigo  171  do  Código  Penal,  pela
veracidade da documentação apresentada para a solicitação do benefício acima descrito. Ciente, em 14 de
Setembro de 2023.

Você pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central/#/autenticidade
com o código 240422-XO3IIZD1WBBIK38
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INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

COMUNICAÇÃO DE DECISÃO

Número do Benefício: 646.266.410-3 Espécie: 31

Número do Requerimento: 285277689

NIT: 140.20923.31-7

Ao Sr. (a): ELCINEY DA SILVA OLIVEIRA

Endereço: 7, 16 QD 03

CEP: 76390-000 Município: BARRO ALTO UF: GO

Assunto: Pedido de Auxílio - Doença

Decisão: Deferimento do Pedido

Motivo: Constatação de Incapacidade Laborativa

Fundamentação Legal: Art.  59 da Lei  Nº8.213,  de 24/07/1991; Artigos 71,  77 e 78 do Decreto Nº3.048,
de  06/05/1999;  Portaria  Ministerial  359  de  31/08/2006,  Artigo  207,  da  IN  20
INSS/PRES.  de  10/10/2007.

Em  atenção  ao  seu  pedido  de  Auxílio  por  Incapacidade  Temporária,  apresentado  no  dia  01/11/2023,
informamos  que foi reconhecido o direito ao benefício, tendo em vista que foi constatada incapacidade para
o trabalho. O benefício foi concedido até 27/03/2024. Se nos 15(quinze) dias finais até a Data da Cessação
do  benefício  (27/03/2024),  V.Sa.  ainda  se  considerar  incapacitado  para  o  trabalho,  poderá  requerer  novo
exame médico-pericial, mediante formalização de Solicitação de Prorrogação. A partir de 27/03/2024 (data
da  cessação  do  benefício)  e  pelo  prazo  de  30  (trinta)  dias,  V.  Sa.  poderá  interpor  Recurso  à  Junta  de
Recursos da Previdência Social. O requerimento de Solicitação de Prorrogação poderá ser feito ligando para
o número 135 da Central de Atendimento do INSS; ou pela Internet no endereço  meu.inss.gov.br ou uma
Agência  da  Previdência  Social  -  APS.   A  Previdência  Social  informa  que  o(a)  segurado(a)   em Auxílio  por
Incapacidade  Temporária  que  retornar  voluntariamente  à  mesma  atividade,  poderá  ter  seu  Auxílio
cancelado a partir da data do retorno, de acordo com os §§ 6º e 7º do art. 60 da Lei nº 8213/91, com redação
dada pela Lei nº 13135/15.

Data: segunda-feira, 22 de abril de 2024.

____________________________________
Alessandro Antonio Stefanutto

Presidente do INSS

Agência da Previdência Social: URUACU

Endereço: AV TRANSBRASILIANA 142, SETOR CENTRAL

CEP: 76400-000 Município: URUACU UF: GO

Termo  de  Responsabilidade:  Responsabilizo-me,  sob  as  penas  do  Artigo  171  do  Código  Penal,  pela
veracidade  da  documentação  apresentada  para  a  solicitação  do  benefício  acima descrito.  Ciente,  em 3  de
Novembro  de  2023.
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INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

COMUNICAÇÃO DE DECISÃO

Você pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central/#/autenticidade
com o código 240422RCX32130H6SVP-08



INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
Carta de Concessão / Memória de Cálculo do Benefício

Página 1 de 3

22/04/2024 11:41:24

Nome: ELCINEY DA SILVA OLIVEIRA

Nit: 1402092331-7

Aps: 08.0.21.070 - AGÊNCIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL URUAÇÚ

Número do Benefício: 646266410-3

Data de Concessão do Benefício: 02/12/2023

Comunicamos que lhe foi concedido AUXILIO P/INCAPACIDADE TEMPORARIA PREVID (31) número 646266410-3
requerido em 01/11/2023 com renda mensal de R$ 1.320,00, calculada conforme abaixo, com início de vigência a partir de
01/11/2023.

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

Quem pediu o pagamento do benefício em conta corrente ou poupança, deve olhar o extrato da conta. Quem não fez essa
opção, deve ir ao banco indicado abaixo, levando obrigatoriamente o documento de identificação usado para pedir o
benefício. Os próximos pagamentos serão realizados no 5º dia útil de cada

Dados do Pagamento do Benefício

Órgão Pagador / Agência Bancária: 4316 / ITAU - URUACU-GO

Endereço: RUA JOSE F CARVALHO,S/N - CENTRO

Cálculo de Benefícios segundo a Lei 9876, de 29/11/1999

001 06/2023 1.867,68 1,0023 1.872,16

002 05/2023 2.560,25 1,0060 2.575,62

003 04/2023 2.150,77 1,0113 2.175,15

004 03/2023 1.958,40 1,0178 1.993,28

005 02/2023 1.717,42 1,0256 1.761,47

006 10/2020 1.045,00 1,2424 1.298,40

007 06/2010 68,85 2,1553 148,39

008 05/2010 395,43 2,1646 855,96

009 04/2010 296,04 2,1804 645,50

010 02/2010 101,27 2,2113 223,93

011 01/2010 66,34 2,2307 147,98

012 11/2009 44,93 2,2443 100,84

013 10/2009 469,40 2,2497 1.056,04

014 09/2009 493,17 2,2533 1.111,29

015 08/2009 138,76 2,2551 312,92

Data Salário Índice Sal. CorrigidoSeq. Observação



Fator Previdenciário = = 0,0000

onde,

Tc - Tempo de contribuição = 01 grupos de 12 contribuicoes

Es - Expectativa de Sobrevida = 0,0 ano(s)

Id - Idade = 0 ano(s)

a - Alíquota = 0,00

Salário de Benefício = média X fator previdenciário = 1.320,00 (SALARIO MINIMO)

onde,

média - Média dos 80% maiores salários de contribuição = 16.278,93 / 15 = 1.085,26

y - Número de meses, após a Publicação da Lei = 288

onde, Coeficiente = 0.91

Renda Mensal Inicial = Salário de Benefício X coeficiente = 1.320,00

Cálculo de Benefícios segundo a Lei 9876, de 29/11/1999

001 06/2023 1.867,68 1,0023 1.872,16

002 05/2023 2.560,25 1,0060 2.575,62

003 04/2023 2.150,77 1,0113 2.175,15

004 03/2023 1.958,40 1,0178 1.993,28

005 02/2023 1.717,42 1,0256 1.761,47

006 10/2020 1.045,00 1,2424 1.298,40

007 06/2010 68,85 2,1553 148,39

008 05/2010 395,43 2,1646 855,96

009 04/2010 296,04 2,1804 645,50

010 02/2010 101,27 2,2113 223,93

011 01/2010 66,34 2,2307 147,98

012 11/2009 44,93 2,2443 100,84

Data Salário Índice Sal. CorrigidoSeq. Observação

Fator Previdenciário = = 0,0000

onde,

Tc - Tempo de contribuição = 01 grupos de 12 contribuicoes

Es - Expectativa de Sobrevida = 0,0 ano(s)

Id - Idade = 0 ano(s)

a - Alíquota = 0,00



Salário de Benefício = média X fator previdenciário = (SALARIO MINIMO)

onde,

média - Média dos 80% maiores salários de contribuição = 13.798,68 / 12 = 1.149,89

y - Número de meses, após a Publicação da Lei = 288

onde, Coeficiente = 1.0

Renda Mensal Inicial = Salário de Benefício X coeficiente = 1.320,00

Após o saque do primeiro pagamento, do PIS/PASEP ou FGTS, não será mais possível renunciar ou reverter
os benefícios de aposentadoria (seja aposentadoria por idade, tempo de contribuição ou especial).

Você pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central/#/autenticidade
com o código 24042263QOIIK11KLHNT26



INSS
CNIS - Cadastro Nacional de Informações Sociais

Extrato Previdenciário 22/04/2024 11:40:55

NIT: 140.20923.31-7 CPF: 841.658.391-91 Nome: ELCINEY DA SILVA OLIVEIRA
Data de nascimento: 19/04/1979 Nome da mãe: CLEUZA OLIVEIRA FRNCISCO DA SILVA

Página 1 de 4

Identificação do Filiado

Código Emp. Origem do Vínculo
Tipo Filiado no

Vínculo Data Início Data Fim Últ. Remun.Seq. NIT
Matrícula do
Trabalhador

1 61.522.512/0006-17 CONSTRUCOES E COMERCIO CAMARGO CORREA S/A Empregado ou Agente
Público

24/08/2009 04/11/2009 11/2009140.20923.31-7

Competência Remuneração Indicadores Competência Remuneração Indicadores Competência Remuneração Indicadores

Remunerações

08/2009 138,76 09/2009 493,17 10/2009 469,40

11/2009 44,93

Código Emp. Origem do Vínculo
Tipo Filiado no

Vínculo Data Início Data Fim Últ. Remun.Seq. NIT
Matrícula do
Trabalhador

2 02.685.006/0001-75 VERA CRUZ AGRO PECUARIA LTDA Empregado ou Agente
Público

20/01/2010 22/02/2010 02/2010140.20923.31-7

Competência Remuneração Indicadores Competência Remuneração Indicadores Competência Remuneração Indicadores

Remunerações

01/2010 66,34 02/2010 101,27

Código Emp. Origem do Vínculo
Tipo Filiado no

Vínculo Data Início Data Fim Últ. Remun.Seq. NIT
Matrícula do
Trabalhador

3 02.460.988/0001-05 USINA GOIANESIA S/A Empregado ou Agente
Público

13/04/2010 06/2010140.20923.31-7

Relações Previdenciárias

O INSS poderá rever a qualquer tempo as informações constantes deste extrato, observados os arts.19 ao 19-F do RPS aprovado pelo Decreto 3.048/99.
O segurado somente terá reconhecida como tempo de contribuição ao RGPS a competência cujo valor consolidado seja igual ou superior ao salário mínimo, sendo assegurados os ajustes de complementação, utilização
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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Identificação do Filiado

Competência Remuneração Indicadores Competência Remuneração Indicadores Competência Remuneração Indicadores

Remunerações

04/2010 296,04 05/2010 395,43 06/2010 68,85

Código Emp. Origem do Vínculo
Tipo Filiado no

Vínculo Data Início Data Fim Últ. Remun.Seq. NIT
Matrícula do
Trabalhador

4 12.260.240 MOBICON CONSTRUTORA LTDA Empregado ou Agente
Público

01/10/2020 29/12/2020 12/2020140.20923.31-7 835

Indicadores: IREM-INDPEND

Competência Remuneração Indicadores Competência Remuneração Indicadores Competência Remuneração Indicadores

Remunerações

10/2020 1.045,00 12/2020 0,01 PSC-MEN-SM-
EC103

Código Emp. Origem do Vínculo
Tipo Filiado no

Vínculo Data Início Data Fim Últ. Remun.Seq. NIT
Matrícula do
Trabalhador

5 04.094.192 AGRO-RUB AGROPECUARIA LTDA Empregado ou Agente
Público

25/01/2023 08/2023140.20923.31-7 0001.000306010

Indicadores: IREM-INDPEND

Competência Remuneração Indicadores Competência Remuneração Indicadores Competência Remuneração Indicadores

Remunerações

01/2023 554,98 PSC-MEN-SM-
EC103

02/2023 1.717,42 03/2023 1.958,40

04/2023 2.150,77 05/2023 2.560,25 06/2023 1.867,68

07/2023 1.232,55 PSC-MEN-SM-
EC103

08/2023 360,40 PSC-MEN-SM-
EC103

Relações Previdenciárias

O INSS poderá rever a qualquer tempo as informações constantes deste extrato, observados os arts.19 ao 19-F do RPS aprovado pelo Decreto 3.048/99.
O segurado somente terá reconhecida como tempo de contribuição ao RGPS a competência cujo valor consolidado seja igual ou superior ao salário mínimo, sendo assegurados os ajustes de complementação, utilização
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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Identificação do Filiado

NB Origem do Vínculo Espécie Data Início Data Fim SituaçãoSeq. NIT
6 6462664103 31 - AUXILIO DOENCA PREVIDENCIARIO 01/11/2023 27/03/2024 CESSADO140.20923.31-7 Benefício

Competência Remuneração Indicadores Competência Remuneração Indicadores Competência Remuneração Indicadores

Remunerações

03/2024 1.270,80 02/2024 1.412,00 01/2024 1.412,00

12/2023 1.320,00 11/2023 1.320,00

NB Origem do Vínculo Espécie Data Início Data Fim SituaçãoSeq. NIT
7 6453579131 31 - AUXILIO DOENCA PREVIDENCIARIO INDEFERIDO140.20923.31-7 Benefício

Relações Previdenciárias

Valores Consolidados por Ano Civil

Ano Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez

2020 1.045,00 0,01

2023 554,98 1.717,42 1.958,40 2.150,77 2.560,25 1.867,68 1.232,55 360,40

O INSS poderá rever a qualquer tempo as informações constantes deste extrato, observados os arts.19 ao 19-F do RPS aprovado pelo Decreto 3.048/99.
O segurado somente terá reconhecida como tempo de contribuição ao RGPS a competência cujo valor consolidado seja igual ou superior ao salário mínimo, sendo assegurados os ajustes de complementação, utilização
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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IREM-INDPEND Remunerações com indicadores/pendências PSC-MEN-SM-EC103 Pendência na competência em que o somatório dos
salários de contribuição é menor que o mínimo.
Competência pode ser passível de complementação,
utilização ou agrupamento, de acordo com a EC
103/2019.

Indicador Descrição Indicador Descrição

Legenda de Indicadores

Você pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central/#/autenticidade
com o código 240422WNEG5FGGE2VQR656

O INSS poderá rever a qualquer tempo as informações constantes deste extrato, observados os arts.19 ao 19-F do RPS aprovado pelo Decreto 3.048/99.
O segurado somente terá reconhecida como tempo de contribuição ao RGPS a competência cujo valor consolidado seja igual ou superior ao salário mínimo, sendo assegurados os ajustes de complementação, utilização
ou agrupamento, conforme o caso, de acordo com o § 14 do art.195 da CF/1988 e art.29 da EC 103/2019.


