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Nome do Pai
Sexo
Data de Nascimento

Nacionalidade

DA SILVA

EURIPEDES FRANCISCO DA
SILVA

MASCULINO

19/04/1979
BRASILEIRA

NIT 140.20923.31-7 Fonte do NIT PIS
Administrador do NIT PIS Fonte Cadastramento MTE
Ano da Administracao Data de Cadastramento 25/08/2009
Data de Atualizacao 02/12/2023
—— Dados Bésicos
Nome ELCINEY DA SILVA OLIVEIRA Municipio de Nascimento BARRO ALTO
Nome da Mae CLEUZA OLIVEIRA FRNCISCO Pais de Origem BRASIL

Data de Chegada
Estado Civil
Grau de Instrucao

Data de Obito

SOLTEIRO(A)
FUNDAMENTAL INCOMPL.

Documentos

CPF

CNH

Carteira de Maritimo
Identidade

Titulo de Eleitor

Certidoes Civis

841.658.391-91

Numero: 3866655, Orgdo Emissor: SSP, UF: GO, Data de Emissdo: 24/12/2014

NUmero: 036867231031

CTPS

Doc. Estrangeiro

Passaporte

NUmero: 2888, Série: 41,
UF: GO

Numero: 8416583, Série:
9191, UF: GO, Data de
Emissao: 30/09/2020

Contato

Endereco principal
Endereco secundario
Telefone 1

E-mail

Tipo Logradouro: AV, Logradouro:

BONSUCESSO, Numero: 16, Complemento: QD 03,

Bairro: CENTRO, BARRO ALTO - GO, CEP: 76390000

Telefone 2

joycesteffanieadv@gmail.con

Celular

(55) - (62)
998326858

Vocé pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central/#/autenticidade
com o cédigo 240422IR1TY35V22T94M41

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

: Histdrico de Créditos
PREVIDENCIA SOCIAL 22/04/2024 11:43:31

Instituto Nacional do Seguro Social

Identificacao do Filiado

NIT: 140.20923.31-7 CPF: 841.658.391-91 Data de Nascimento: 19/04/1979
Nome: ELCINEY DA SILVA OLIVEIRA
Nome da mae: CLEUZA OLIVEIRA F DA SILVA
Compet. Inicial: 03/2024 Compet. Final: 04/2024

— Créditos do Beneficio
NB: 646.266.410-3
Espécie: 31 - AUXILIO POR INCAPACIDADE TEMPORARIA PREVIDENCIARIO
APS: 08021070 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL URUACU
Data de Inicio do Beneficio (DIB): 01/11/2023 Data de Cessacao do Beneficio (DCB): 27/03/2024

Data de Inicio do Pagamento (DIP): 01/11/2023 MR: R$ 1.328,58
Competéncia Periodo yalpr Meio de Pagamento Status Previsao do  Data do Cre_dlto Isento IR
Liquido Pagamento Pagamento Invalidado
03/2024 01/03/2024 R$ 1.623,80 CMG - CARTAO 05/04/2024 Nao Sim
a MAGNETICO

27/03/2024

Banco: 341 - ITAU OP: 450340 - URUACU-GO Ocorréncia: Crédito nao retornado

Data Cdlculo: 11/03/2024 Origem: Macica Validade Inicio: 05/04/2024 Fim: 31/05/2024

Rubrica Descricao Rubrica Valor
101 VALOR TOTAL DE MR DO PERIODO R$ 1.270,80
104 VALOR DO DECIMO-TERCEIRO SALARIO R$ 353,00

Vocé pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central/#/autenticidade
com o cédigo 240422K0R1951)X0V]0OS34

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

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
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INS GET - Gerenciador de Tarefas
GG s Informagdes da Tarefa
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PROTOCOLO DE REQUERIMENTO

893688010

Data de entrada: 13/11/2023 - Central de Servigos -

Dados Basicos

Servigo
Auxilio-Doenga - Urbano (Acerto Pds-pericia)

Unidade de Protocolo

RECONHECIMENTO DE DIREITOS

SERVICO DE CENTRALIZAGAO DA ANALISE DE

Status
Concluida

Data de entrada do requerimento
13/11/2023 13:44

Ultima atualizac&o
28/12/2023 10:53

Prioridade
Normal

Canal de atendimento

Central de Servicos - Central 135

Endereco para atendimento:

A tarefa ndo possui enderego para atendimento externo.

Campos adicionais:

Campo Valor
NR 285277689
Trata-se de empregado? Nao
NB 646.266.410-3
Interessados
CPF Nome Completo Data Nascimento Nome Completo da Mae
841.658.391-91 ELCINEY DA SILVA OLIVEIRA 19/04/1979 CLEUZA OLIVEIRA FRNCISCO DA SILVA

Procuradores / Representantes Legais

CPF Nome Completo Data Nascimento Nome Completo da Mae
701.615.651-66 JOYCE STEFFANIE SOUSA SANTOS 11/10/1995 VALERIA LUCIA DE SOUSA SANTOS
Instituidores
A tarefa ndo possui instituidores.
Anexos
ID Nome do Arquivo Descrigdo do Arquivo Tamanho Enviado Por Autenticado?
424348959 DOCUMENTOS PESSOAIS .pdf 862,19kB 16/11/2023 00:00 Néo
893688010 - Auxilio-Doenga - Urbano (Acerto Pés-pericia) (Tarefa principal)
424348960 LAUDO E PROCURAGAO.pdf 862,19kB 16/11/2023 00:00 N&o
893688010 - Auxilio-Doenca - Urbano (Acerto Pés-pericia) (Tarefa principal)
438687069 CONSULTAS ELCINEY .pdf 83,64kB 2998412 - 28/12/2023 10:52 Nao
893688010 - Auxilio-Doenca - Urbano (Acerto Pés-pericia) (Tarefa principal)
438687070 DESPACHO ELCINEY.pdf 70,79kB 2998412 - 28/12/2023 10:52 Nao
893688010 - Auxilio-Doenca - Urbano (Acerto Pés-pericia) (Tarefa principal)
438687244 CARTA ELCINEY .pdf 31,51kB 2998412 - 28/12/2023 10:53 Néo
893688010 - Auxilio-Doenca - Urbano (Acerto Pés-pericia) (Tarefa principal)

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

Emitido em:  22/04/2024 11:43
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Emitido em:  22/04/2024 11:43
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Despacho (357460740)
Enviado em 13/11/2023 17:46
893688010 - Auxilio-Doenca - Urbano (Acerto Pés-pericia) (Tarefa principal)

Prezado(a) Senhor(a),
1. Para andlise de seu pedido, é necessario apresentar os seguintes documentos no prazo de 30 dias:

Documento de identifica¢éo oficial com foto e CPF do(a) titular/requerente.

2. A apresentacao dos documentos solicitados podera ser feita por meio do Meu INSS (site meu.inss.gov.br ou
aplicativo de celular), sem comparecer a Agéncia da Previdéncia Social.

Deveréo ser digitalizados ou fotografados os documentos originais. A digitalizacédo ou a foto devera ser legivel,
preferencialmente colorida e contemplando todo o documento, frente e verso, se for o caso.

Para enviar seus documentos pelo Meu INSS:

a) Faca login no Meu INSS;

b) Clique na opg¢éo “Cumprimento de Exigéncia” e selecione seu requerimento ou clique na opcéo “Consultar
Pedidos” e em seguida “Cumprir Exigéncia” no requerimento selecionado;

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

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

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

3. Caso prefira atendimento presencial, vocé devera agendar o servi¢o de “Cumprimento de exigéncia” no Meu
INSS clicando em "Novo Pedido" ou ligar para a Central 135.

4. Caso os documentos solicitados nesta exigéncia automatica ja tenham sido anexados, basta cumprir a exigéncia
informando essa situagao.

5. A auséncia de manifestacéo no prazo informado podera acarretar a desisténcia do processo.
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Despacho (358122800)
Enviado em 16/11/2023 08:38
893688010 - Auxilio-Doencga - Urbano (Acerto Pos-pericia) (Tarefa principal)

Encaminho documentos pessoais conforme solicitado.
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(S CARTEIRA DE IDENTIDADE
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PRSI SN, VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL: SRl
’.J?':’g)) TR ‘; JU 5: 5;‘A VIA DATA DE 4/ lh. n' = v; -

EXPEDIGAO

ELCINEY DA SILVA OLIVEIRA

~uscio EURIPEDES FRANCISCO DA SILVA '
CLEUZA DE OLIVEIRA FRANCISCO DA SILVA

BARRO ALTO-GO : 19/ABR/1979 |

DE DATA DE NASCIMENTOQ

s, .

RALIDA

C.NAS. 2352 FLS. 150 L. A-8 BARRO ALTO GO
EN 30/10/2012

. B841658391-91
8917551
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e

Equatorial Goias Distribuidora de Energia S.A, 1,4 sociide tnerga sctnea o

Rua 2, Qd. A-37, N2505 <nada pala lei 10 438 da 26 deabnldae
Jardim Goids - Goidnia - GO 2002

ENERGIA CEP:74.805-180
CNPJ: 01.543.032/0001-04 - IE: 100.549.420 4 Perdas no ramal (kih): 0.0%

Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Energla Elétrica Eletrdnica. Nr Madidor: 128899794

Grupo e Subgrupo de Tensao: B1 / MONO  Tensao Nom.: 13800 V
Tipo de Tarifa: CONVENCIONAL

(Classificacao: BX BAIXA RENDA / TARIFA SUBSIDIADA

Para atendimento,

informe este nimero.

Unidade Consumidora

OLINDA CANDIDA DOS SANTOS

RUA BONSUCESSO, Q. ©5, L. @8, N. 1 RESIDENCIAL MARIA ANTONIA
BASTOS CEP: 76392-20@ BARRO ALTO GO

CPF/CNP]: CPF/CNPJ: 2508.)00.X0X-60

: wParceiro de Negoécio
, 129819723 |
—— . % SRR
més A | Total a pagar \. s
; Conta , o _
| 10/2023 | R$ 242,57 i 92/,.11/ 2023 |

O g PrS RO E] Utilize o QR CODE ao lado para acessar sua Nota fiscal
ou acesse o site:

https://dfe-portal.svrs.rs.gov.br/nf3e/consulta

com a chave: 52231001543032000104660000751911582091788194
NOTA FISCAL N 75191158 - SERIE @

DATA DE EMISSAO: 17/10/2023 12:58:35

FMTTTDO FM CONTTNGENCTA: Dandanta Aa Aitamianssn
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MINISTERIO DA SAUDE

| - .
A = Primus
HUNIC‘F’IO DE BARRO ALTO
POSTO DE SAUDE BAIRRO EXTREMA BARRO ALTO

Orientagoes
Lpwe Vreodo

BARRO ALTO-GO, 31 de Outubro de 2023

pedicd
LA

IZABELA SILVA Lucy
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PROCURAGAQ ‘AD JUDICIA’ e ‘EXTRA JUDICIA'

Nome Completo (representado se houver) CPF RG
Nome Completo (representante) Nacionalidade Estado civil
Q&J.CAmtJbov Suon Qs

Endereco

borvouwe dd.= 4708 - (. Rdo
F

Carteira de Identidade cP Profissao

2866055 811.658. 391 -1
Pelo presente instrumento de mandato, o(a) outorganle nomeia e constitui seu bastante procurador, Dra JOYCE STEFFANIE
SOUSA SANTOS, brasileira, advogada, solteira, inscrito na OAB/GO n® 58.349 e no CPF n° 701.615 651-66, com enderego _pyo_ﬁss::onal
na Rua Maranhao. n” 736, Centro. Barro Alto - GO, CEP 76390-000; a quem confere os poderes das cléusulqs *ad ]qdlcna e ‘extra
judicia” para o foro em geral na forma do artigo 105 do Codigo de Processo Civil, ao fins de em qualquer juizo, instancia ou tnbynal. propor
quaisquer agdes, efetuar defesas, ransigir, interpor recursos, oferecer reconvencdo, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido,
desistir da agAo, desistir de agéo que obtiver laudo negativo de incapacidade, deixar de interpor recursos, acompanhar as ‘demandas ate
o final se entender necessario, podendo, pois, representar 0s outorgantes em audiéncia de conciliagdo e |nslru¢§o e julgamento nos
termos do artigo 358 do Codigo de Processo Civil, concordar, impugnar ou re-ralificar calculos, laudos e avaliagdes, assinar todo e qua!quer
termo. confessar, transigir, discordar, receber documentos desentranhados dos processos, dar quitagdes, total ou parcial, passar recibos,
adjudicar, renunciar ao valor excedente a Algada do Juizado Especial Federal, fazer acordos, deixar de interpor recursos, efetuar
levantamentos e recebimentos, declarar hipossuficiéncia e solicitar isengdo de imposto de renda, substabelecer, com ou sem reservas.
Representar e defender no juizo civel e cnminal, podendo, ainda, reconhecer a procedéncia do pedido, desistir, renunciar ao direito
sobre que se funda a acao, receber, dar quitagio, RECEBER REQUISICAO DE PEQUENO VALOR (RPV) E ALVARA JUDICIAL em
cartono judicial, Retificar, ratificar, pagar, recorrer, oferecer bens em caugao judicial e assinar termos respectivos com e sob a
responsabilidade direta, civel e crimnal, do(a) outorgante, apresentar pedido de liberdade provisoria, apresentar defesa em processo
criminal. Fica 0 segundo outorgado excluido dos poderes da clausula “ad judicia®, sendo estes reservados somente ao primeiro. Todos
os Outorgados, podem ainda. representar o Outorgante em Orgaos Publicos Federais, Estaduals, Distritais e Municipais, Autarquias e
Fundagdes, Instituto Nacional do Seguro Social - INSS, requerer EXTRATO DE PAGAMENTO DE BENEFICIO, VERIFICAR SE O
BENEFICIO FOI IMPLANTADO, REPRESENTA-LO PERANTE O EADJ. REQUERER QUALQUER BENEFICIO PREVIDENCIAIRO OU
ASSISTENCIAL (LOAS, APOSENTADORIA POR IDADE RURAL OU URBANA, APOSENTADORIA POR INVALIDEZ, AUXILIO
DOENCA, PENSAO POR MORTE, SALARIO MATERNIDADE, APOSENTADORIA POR TEMPO DE SERVICO, APOSENTADORIA
ESPECIAL PERANTE O INSTITUTO NACIONAL DE SEGURO SOCIAL) e REQUERER O CANCELAMENTO DO BENEFICIO JUNTO
AO INSTITUTO NACIONAL DE SEGURQ SOCIAL EM CASO DE MA-FE OU FRAUDE DO OUTORGANTE, REALIZAR INSCRICAO NA
QUALIDADE DE CONTRIBUINTE INDIVIDUAL E RECEVER CARNE DE PAGAMENTO, requerer informagdes contidas no CNIS,
INFBEN, PLENUS, CONIND, CONBAS, HISCRE, REQUERERcdpias de processo administrativo no INSS, data de requerimento de
beneficio do INSS. motivo do indeferimento, Fica o Outorgante responséavel pela veracidade dos documentos que instruem a inicial, bem
como pela veracidade dos depoimentos das testemunhas em juizo ou em declaragdo. O dois primeiros outorgados ou quem este
substabelecer podera AJUIZAR AGAO DE CONCESSAO DE BENEFICIO PREVIDENCIARIO OU ASSISTENCIAL EM FACE DO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL (INSS), CJF, ALTERAR SENHA DO MEUINSS, podendo ainda requerer qualquer
beneficio previdenciario ou assistencial administrativamente perante o Instituto Nacional do Seguro Social, podendo fazer declaragdo de
renda e ocupag3o familiar, nos termos para o qual foi contratado.

. ARO J5 de Quimbrd  de JOIR

a,/w don Do Oﬁ/\)%

~ OUTORGANTE

s A
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Despacho (358122876)
Enviado em 16/11/2023 08:39
893688010 - Auxilio-Doencga - Urbano (Acerto Pos-pericia) (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 Servicos - Internet.
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Despacho (360069016)

Enviado em 22/11/2023 21:29

Unidade: 23150520 - DIVISAO DE GERENCIAMENTO DAS CENTRAIS DE ANALISE
893688010 - Auxilio-Doenca - Urbano (Acerto Pés-pericia) (Tarefa principal)

Transferencia para continuidade da analise
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INSS Pagina 1 de 1
28/12/2023 10:48:50

CNIS - Cadastro Nacional de Informagdes Sociais
Dados Pessoa Fisica - Portal CNIS

PREVIDENCIA SOCIAL

— Critérios de busca

Nit: CPF: 841.658.391-91 Nome:
Data de Nascimento: CNH: Nome da Mae:
Titulo de Eleitor: CTPS: Identidade:
— Dados Pessoa Fisica
Data de
NIT Nome Nome da Mae Nascimento Situagoes CPF
14020923317 ELCINEY DA SILVA OLIVEIRA CLEUZA OLIVEIRA FRNCISCO DA SILVA 19/04/1979 Nit normal 84165839191

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




INSS

CNIS - Cadastro Nacional de Informagdes Sociais

PREVIDENCIA SOCIAL Relagdes Previdenciarias - Portal CNIS

Pagina 13 de 16
Anexo ID:1 438687069
e

Pagina 1

28/12/2023 10:49:10

_ Identificagdo do Filiado

Nit: 1.402.092.331-7 CPF: 841.658.391-91 Nome: ELCINEY DA SILVA OLIVEIRA
Data de Nascimento: 19/04/1979 Nome da Mae: CLEUZA OLIVEIRA FRNCISCO DA SILVA

— Consulta Extrato Previdenciario

Relagoes Previdenciarias

Matricula do

Seq. NIT Cédigo Emp./NB Origem do Vinculo Tipo Filiado no Vinculo Trabalhador Data Inicio Data Fim  Ult. Remun. Indicadores

1 1.402.092.331-7  61.522.512/0006-17 CONSTRUCOES E COMERCIO CAMARGO Empregado 24/08/2009  04/11/2009 11/2009
CORREA S/A
2 1.402.092.331-7  02.685.006/0001-75 VERA CRUZ AGRO PECUARIA LTDA Empregado 20/01/2010  22/02/2010 02/2010
3 1.402.092.331-7  02.460.988/0001-05 USINA GOIANESIA S/A Empregado 13/04/2010 06/2010
4 1.402.092.331-7 12.260.240 MOBICON CONSTRUTORA LTDA Empregado 835 01/10/2020  29/12/2020 12/2020 IREM-INDPEND
5 1.402.092.331-7 04.094.192 AGRO-RUB AGROPECUARIA LTDA Empregado 0001.000306010  25/01/2023 08/2023 IREM-INDPEND
6 1.402.092.331-7 6462664103 31 - AUXILIO DOENCA PREVIDENCIARIO Nao Informado 01/11/2023  27/03/2024
7 1.402.092.331-7 6453579131 31 - AUXILIO DOENCA PREVIDENCIARIO Nao Informado
— Legenda de Indicadores
Indicador Descrigao Indicador Descrigdo
IREM-INDPEND Remuneragdes com indicadores/pendéncias

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 complementagao, utilizagdo 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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INSS - Instituto Naéionél do Seguro Social

INSS, em 28 de dezembro de 2023

E/NB: 31/646.266.410-3
Int: ELCINEY DA SILVA OLIVEIRA
Assunto: Concessao do Requerimento

1. Trata-se de Beneficio de Beneficio por Incapacidade Temporaria Urbano Concedido em razao do(a)
Requerente ter comprovado a Qualidade de Segurado na data do fato gerador; ter comprovado a
Caréncia em numero de contribuicdes exigida na Data de Entrada do Requerimento - DER; e ter
reconhecida a incapacidade para o trabalho em avaliagdo da Pericia Médica.

2. Foram considerados apenas os vinculos empregaticios regulares constantes no Cadastro Nacional
de Informagdes Sociais - CNIS, consoante art. 19 do Decreto n® 3.048/99, em razado da nao
apresentacao de CTPS ou outros documentos.

3. Nao ha qualquer indicio do exercicio de atividade como Contribuinte Individual ou realizagdo de
contribuicdes, em documentos ou no Cadastro Nacional de Informagdes Sociais - CNIS. Nao ha
qualquer indicio de contribuicbes como Facultativo, em documentos ou no Cadastro Nacional de
Informagbes Sociais - CNIS.

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

5. No presente requerimento, houve a verificagdo de procedimentos adicionais: o(a) Requerente foi
submetido(a) a avaliagdo da Pericia Médica, que foi concluida com parecer positivo.

6. Beneficio concedido, e a tarefa correspondente encerrada nesta data.

INSS DIGITAL
Técnico do Seguro Social
Matr. 2998412
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Despacho (369338092)

Enviado em 28/12/2023 10:53

Unidade: 23150521 - SERVICO DE CENTRALIZACAO DA ANALISE DE RECONHECIMENTO DE DIREITOS
893688010 - Auxilio-Doenca - Urbano (Acerto Pés-pericia) (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 Previdéncia Social, o requerimento solicitado foi CONCEDIDO sob o nimero de beneficio
(NB) descrito acima. Aguarde correspondéncia com as informacdes ou acesse o portal de servigcos Meu INSS
(meu.inss.gov.br).

INSS DIGITAL
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INSTITUTO NACIONAL DO SEGURD SOCIAL

COMUNICACAO DE DECISAO

NIT: 14020923317 2 VIA
Numero do Beneficio: 6462664103 Espécie: 31

Numero do Requerimento: 285277689
Ao Sr.(a): ELCINEY DA SILVA OLIVEIRA
Endereco: 7,16 QD 03

CEP: 76390000 Municipio: BARRO ALTO UF: GO
Assunto: Pedido de Auxilio - Doenga
Decisao: Deferimento do Pedido
Motivo: Constatacdo de Incapacidade Laborativa

Fundamentacio Art. 59 da Lei N°8.213, de 24/07/1991; Artigos 71, 77 e 78 do Decreto N°3.048, de 06/05/1999; Portaria
Legal: Ministerial 359 de 31/08/2006, Artigo 207, da IN 20 INSS/PRES. de 10/10/2007.

Em atencdo ao seu pedido de Auxilio por Incapacidade Tempordria, apresentado no dia 01/11/2023, informamos que foi
reconhecido o direito ao beneficio, tendo em vista que foi constatada incapacidade para o trabalho.

O beneficio foi concedido até 27/03/2024.

Se nos 15(quinze) dias finais até a Data da Cessagdo do beneficio (27/03/2024), V.Sa. ainda se considerar incapacitado para o
trabalho, poderd requerer novo exame médico-pericial, mediante formalizag¢do de Solicitaciio de Prorrogacéo.

A partir de 27/03/2024 (data da cessag@o do beneficio) e pelo prazo de 30 (trinta) dias, V. Sa. poderd interpor Recurso a Junta de
Recursos da Previdéncia Social.

O requerimento de Solicitacdo de Prorrogacdo podera ser feito ligando para o niimero 135 da Central de Atendimento do INSS;
ou pela Internet no endereco meu.inss.gov.br ou uma Agéncia da Previdéncia Social - APS.

A Previdéncia Social informa que o(a) segurado(a) em Auxilio por Incapacidade Tempordria que retornar voluntariamente a
mesma atividade, poderd ter seu Auxilio cancelado a partir da data do retorno, de acordo com os §§ 6° e 7° do art. 60 da Lei n°
8213/91, com redagdo dada pela Lei n° 13135/15.

Data: 03 de novembro de 2023

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

Agéncia da Previdencia Social: URUACU  Endereco: AV TRANSBRASILIANA 142, SETOR CENTRAL
CEP: 76400000 Municipio: URUACU UF: GO

Termo de Responsabilidade: Responsabilizo-me, sob as penas do Artigo 171 do Cédigo Penal, pela veracidade da
documentagdo apresentada para a solicitacdo do beneficio acima descrito.
Ciente, em 03 de novembro de 2023

Assinatura do Requerente / Representante Legal
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INSS - Instituto Nacional do Seguro Social PROTOCOLO DE REQUERIMENTO

INS GET - Gerenciador de Tarefas 2115838742

Informagdes da Tarefa

it

Data de entrada: 14/11/2023 - Médulo de Tarefas

Dados Basicos

Servigo Status Prioridade
Auxilio-Doenga - Urbano (Acerto Pds-pericia) Concluida Normal

Unidade de Protocolo Data de entrada do requerimento Canal de atendimento
SERVIGO DE CENTRALIZAGAO DA ANALISE DE 14/11/2023 23:43 Médulo de Tarefas

RECONHECIMENTO DE DIREITOS F_— o
Ultima atualizacdo

02/12/2023 14:41

Endereco para atendimento:

A tarefa ndo possui enderego para atendimento externo.

Campos adicionais:

Campo Valor
NR 285277689
Trata-se de empregado? Sim
NB 6462664103
NB 646.266.410-3
Interessados
CPF Nome Completo Data Nascimento Nome Completo da Mae
841.658.391-91 ELCINEY DA SILVA OLIVEIRA 19/04/1979 CLEUZA OLIVEIRA FRNCISCO DA SILVA

Procuradores / Representantes Legais

A tarefa ndo possui procuradores / representantes legais.

Instituidores

A tarefa ndo possui instituidores.

Anexos
ID Nome do Arquivo Descri¢do do Arquivo Tamanho Enviado Por Autenticado?
430527476 ELCINEY DA SILVA OLIVEIRA CNIS DUT 919,76kB 1895641 - 02/12/2023 14:29 Nao
cnis.pdf
2115838742 - Auxilio-Doenga - Urbano (Acerto Pés-pericia) (Tarefa principal)
430528744 ELCINEY DA SILVA OLIVEIRA.pdf COMUNICAGAO DE DECISAO 29,10kB 1895641 - 02/12/2023 14:41 Nao
2115838742 - Auxilio-Doenga - Urbano (Acerto Pds-pericia) (Tarefa principal)

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

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

Enviado em 26/11/2023 13:32

Unidade: 08021070 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL URUACU
2115838742 - Auxilio-Doenga - Urbano (Acerto Pos-pericia) (Tarefa principal)

Tarefa transferida para continuidade da analise
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Anexo ID:1 430527476
e

Pagina 1

INSS
CNIS - Cadastro Nacional de Informagdes Sociais
PREVIDENCIA SOCIAL Relagoes Previdenciarias - Portal CNIS
02/12/2023 14:27:12
_ Identificagdo do Filiado
Nit: 1.402.092.331-7 CPF: 841.658.391-91 Nome: ELCINEY DA SILVA OLIVEIRA
Data de Nascimento: 19/04/1979 Nome da Mae: CLEUZA OLIVEIRA FRNCISCO DA SILVA
—  Consulta Extrato Previdenciario
Relagdes Previdenciarias Matricula do
Seq. NIT Cédigo Emp./NB Origem do Vinculo Tipo Filiado no Vinculo Trabalhador Data Inicio Data Fim  Ult. Remun. Indicadores
1 1.402.092.331-7 61.522.512/0006-17 CONSTRUCOECSOERCR%)XEZCIO CAMARGO Empregado 24/08/2009 04/11/2009 11/2009
2 1.402.092.331-7  02.685.006/0001-75 VERA CRUZ AGRO PECUARIA LTDA Empregado 20/01/2010  22/02/2010 02/2010
3 1.402.092.331-7  02.460.988/0001-05 USINA GOIANESIA S/A Empregado 13/04/2010 06/2010
4 1.402.092.331-7 12.260.240 MOBICON CONSTRUTORA LTDA Empregado 835 01/10/2020 29/12/2020 12/2020 IREM-INDPEND
5 1.402.092.331-7 04.094.192 AGRO-RUB AGROPECUARIA LTDA Empregado 0001.000306010 25/01/2023 08/2023 IREM-INDPEND
6 1.402.092.331-7 6453579131 31 - AUXILIO DOENCA PREVIDENCIARIO Nao Informado
— Legenda de Indicadores
Indicador Descrigao Indicador Descrigao
IREM-INDPEND Remuneragdes com indicadores/pendéncias

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 complementagao, utilizagdo 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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Anexo ID: 430527476

Detalhamento da Relacdo Previdenciaria

Identificagdo do Filiado

HIT:
1.402.092.331-7

CFF:
841.658.391-91

Hoame:
ELCINEY DA SILVA OLIVEIRA

Draca de Mascimento:
19/04/1979

Wome da Mie:
CLEUZA OLIVEIRA FRNCISCO DA SILVA

Detalhe do Vinculo
Ermpregador: | AGRO-RUB AGROPECUARIA LTDA Codigo Empregador: | 04.094.192
Data de Admisslo: | 25/01/2023 Data de Rescisho:
Tipo de Flado no Vincula: | Empregado Tipo de Admisslo: | Admissdo
Extemporinen: | Nao
Causa da Rescisio: MIT: | 14020923317
IOT: Matricula do Trabalhador: | 0001.000306010
Portador de Defici®énda: | Nao Reabilitado: | Nao
Regimes Juridicos
Descricio ‘ Duata de Inicio ‘ Data Fim
CLT - CLT - Consolidagéo das Leis de Trabalho e legislaces trabalhistas especificas 25/01/2023
Regimes Previdencidrios
Deserigho ‘ Diata de Inicio ‘ Diata Fim
Regime Geral de Previdéncia Social - RGPS 25/01/2023
Periodos de Ooupacio
Duata de Inicia Data Fim Matureza da Atividade Oeupagio
25/01/2023 Rural TRABALHADOR DA CULTURA DE CANA-DE-ACUCAR - 6221-10

Contratas de Trabalho

Data de inicio Ciata Fim Tipo de Contrata Descrigho
25/01/2023 31/03/2023 Contrato de Trabalho por Tempo Determinado Contrato de Prazo Determinado
01/04/2023 Contrato de Trabalho por Tempo Determinado Contrato de Prazo Determinado
Periodos de Categoria
Tipo de Categoria Data de inicio Dhata Fim Fonte de informagio
Empregado - Geral, inclusive o empregado publico da administracdo direta ou indireta contratado pela CLT 25/01/2023 eSOCIAL

afastamentos da Relagio Trabalhista

Fomte da informagio Nimero do Docurmento Data de inicio Data Término Motivo Afastarnento Tipo de Movimento
eSOCIAL 1040941920000002023021321080520001 01/02/2023 02/02/2023 Acidente/doenca ndo relacionada ao trabalho
eSOCIAL 1040941920000002023021321080620001 06/02/2023 06/02/2023 Acidente/doenca n&o relacionada ao trabalho
eSOCIAL 1040941920000002023030711035320002 13/02/2023 13/02/2023 Acidente/doenca n&o relacionada ao trabalho
eSOCIAL 1040941920000002023030713070920001 24/02/2023 25/02/2023 Acidente/doenca ndo relacionada ao trabalho
eSOCIAL 1040941920000002023032713193120001 06/03/2023 06/03/2023 Acidente/doenca ndo relacionada ao trabalho
eSOCIAL 1040941920000002023041219203520002 04/04/2023 04/04/2023 Acidente/doenca n&o relacionada ao trabalho

Y

eTOClAL 1040941920000002023072716153320003 24/07/2023 25/07/2023 Acidente/doenca ndo relacionada ao trabalho
Info Ajuda

pcnisapr02.prevnet/cnis/faces/pages/consultas/extrato/listarRelacoesPrevidenciarias.xhtml 1/2
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CNIS - Cadastro Nacional de Informagdes Sociais

Pagina 5 de 8

Afastarmentos da Relagio Trabalhista

Anexo ID: 430527476

Fomte da informagio Nimero do Docurnento Data de Inicio Data Término Motivo Afastarmenta Tipo de Movimento
eSOCIAL 1040941920000002023080117264520001 27/07/2023 08/08/2023 Acidente/doenca ndo relacionada ao trabalho
eSOCIAL 1040941920000002023080909404120003 09/08/2023 Acidente/doenca ndo relacionada ao trabalho
Vinculos Previdencidrios Relacionados
Tipo de ' Admisslio .
Tipa Chdigo Data Data | Data da Rescislo por | Empregador )
Filiad Empregador . ) ) Indicadone:
Fointe . Empregador/MB Inicia Fim | Emclusio par .| Transferéncia Anterior e *
Winculo Transferéncia
AGRO-RUB
eSOCIAL  Empregado  04.094.192 AGROPECUARIA  25/01/2023 Detalhar  Remuneragdes
LTDA
Remuneragdes " Voltar
pcnisapr02.prevnet/cnis/faces/pages/consultas/extrato/listarRelacoesPrevidenciarias.xhtml 2/2
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CADASTRO NACIONAL DE INFORMAGOES SOCIAIS / PESSOA FISICA

COMPROVANTE DE ATUALIZACAO
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Anexo ID: 430527476

NIT:

Data de Cadastramento:
Nome:

Data de Nascimento:
Nome da mae:

CPF:

1402092331-7

25/08/2009

ELCINEY DA SILVA OLIVEIRA
19/04/1979

CLEUZA OLIVEIRA FRNCISCO DA SILVA

84165839191

Nome do pai:

Sexo:

Estado Civil:

Grau de Instrugao:
Cor/Raga:
Nacionalidade:

Pais de Origem:

Data de chegada ao pais:
UF de nascimento:
Municipio de nascimento:
Identidade:

CTPS:

Titulo de eleitor:

CNH:

Documento Estrangeiro:
Carteira de Maritimo:
Passaporte:

Dados da Certidao:

Data de Obito:

EURIPEDES FRANCISCO DA SILVA
MASCULINO

SOLTEIRO(A)

FUNDAMENTAL INCOMPL.

NAO DECLARADA

BRASILEIRA

BRASIL

GO
BARRO ALTO

3866655 , Orgdo expedidor: SSP , UF: GO, Data exp.: 24/12/2014

2888, série: 41, UF: GO, Data exp.:
8416583 , série: 9191, UF: GO, Data exp.: 30/09/2020

036867231031, Data exp.:

AVENIDA BONSUCESSO, 16 - QD 03 - CENTRO - BARRO ALTO - GO - 76390000

Telefone para contato 1:
Telefone para contato 2:

Celular:

55 62 998326858

Email: joycesteffanieadv@gmail.con

pcnisapr02.prevnet/cnis/faces/pages/pfcnis/comprovante/comprovantePfPadrao.xhtml

m
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Despacho (362935476)

Enviado em 02/12/2023 14:41

Unidade: 23150521 - SERVICO DE CENTRALIZACAO DA ANALISE DE RECONHECIMENTO DE DIREITOS
2115838742 - Auxilio-Doenga - Urbano (Acerto Pos-pericia) (Tarefa principal)

NB: 646.266.410-3

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

Em atencéo ao seu pedido de Auxilio por Incapacidade Temporéria, apresentado no dia 01/11/2023, informamos
gue foi reconhecido o direito ao beneficio, tendo em vista que foi constatada incapacidade para o trabalho.O
beneficio foi concedido até 27/03/2024.Se nos 15(quinze) dias finais até a Data da Cessac¢éo do beneficio
(27/03/2024), V.Sa. ainda se considerar incapacitado para o

trabalho, poderéa requerer novo exame médico-pericial, mediante formalizagdo de Solicitacdo de Prorrogacéo. Para
mais detalhes sobre o beneficio, o dia do recebimento e o local, pelo App (meu.inss) ou ainda pelacentral 135.
Comunicacao de decisédo anexa.
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Anexo ID: 430528744

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURD 50CIAL

COMUNICACAO DE DECISAO

NIT: 14020923317 2 VIA
Nuimero do Beneficio: 6462664103 Espécie: 31

Numero do Requerimento: 285277689
Ao Sr.(a): ELCINEY DA SILVA OLIVEIRA
Endereco: 7,16 QD 03

CEP: 76390000 Municipio: BARRO ALTO UF: GO
Assunto: Pedido de Auxilio - Doenga
Decisao: Deferimento do Pedido
Motivo: Constatac@o de Incapacidade Laborativa

Fundamentacio Art. 59 da Lei N°8.213, de 24/07/1991; Artigos 71, 77 e 78 do Decreto N°3.048, de 06/05/1999; Portaria
Legal: Ministerial 359 de 31/08/2006, Artigo 207, da IN 20 INSS/PRES. de 10/10/2007.

Em atengdo ao seu pedido de Auxilio por Incapacidade Tempordria, apresentado no dia 01/11/2023, informamos que foi
reconhecido o direito ao beneficio, tendo em vista que foi constatada incapacidade para o trabalho.

O beneficio foi concedido até 27/03/2024.

Se nos 15(quinze) dias finais até a Data da Cessagdo do beneficio (27/03/2024), V.Sa. ainda se considerar incapacitado para o
trabalho, poderd requerer novo exame médico-pericial, mediante formalizag¢do de Solicitaciio de Prorrogacio.

A partir de 27/03/2024 (data da cessag@o do beneficio) e pelo prazo de 30 (trinta) dias, V. Sa. poderd interpor Recurso a Junta de
Recursos da Previdéncia Social.

O requerimento de Solicitacdo de Prorrogagdo poderd ser feito ligando para o nimero 135 da Central de Atendimento do INSS;
ou pela Internet no endereco meu.inss.gov.br ou uma Agéncia da Previdéncia Social - APS.

A Previdéncia Social informa que o(a) segurado(a) em Auxilio por Incapacidade Tempordria que retornar voluntariamente a
mesma atividade, poderd ter seu Auxilio cancelado a partir da data do retorno, de acordo com os §§ 6° e 7° do art. 60 da Lei n°
8213/91, com redagdo dada pela Lei n° 13135/15.

Data: 03 de novembro de 2023

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

Agéncia da Previdencia Social: URUACU  Endereco: AV TRANSBRASILIANA 142, SETOR CENTRAL
CEP: 76400000 Municipio: URUACU UF: GO

Termo de Responsabilidade: Responsabilizo-me, sob as penas do Artigo 171 do Cédigo Penal, pela veracidade da
documentagdo apresentada para a solicitacdo do beneficio acima descrito.
Ciente, em 03 de novembro de 2023

Assinatura do Requerente / Representante Legal
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INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
COMUNICACAO DE DECISAO

NIT: 140.20923.31-7
Numero do Beneficio: 645.357.913-1 Espécie: 31

Numero do Requerimento: 223026042

Ao Sr. (a): ELCINEY DA SILVA OLIVEIRA
Endereco: 7, 16 QD 03
CEP: 76390-000 Municipio: BARRO ALTO UF: GO

Assunto: Pedido de Auxilio por Incapacidade Temporaria
Decisao:
Motivo: Nao comparecimento do segurado para concluir o exame médico pericial.

Fundamentacao Legal: Art. 59 da Lei n® 8213, de 24/07/1991. Arts. 71, 72, 305 e seu § 12 do Decreto n®
3048 de 06/05/1999.

Prezado(a) Senhor(a). Em atengdo ao seu pedido de Auxilio por Incapacidade Temporaria, apresentado no
dia 04/09/2023, informamos que nao foi reconhecido o direito ao beneficio, tendo em vista que V.S. nao
compareceu para conclusao do exame médico pericial iniciado em 14/09/2023. Caso V.S. nao concorde com
esta decisdao podera interpor Recurso ao Conselho de Recurso da Previdéncia Social, dentro prazo de 30
(trinta) dias respectivamente, contados da data do recebimento desta comunicagao.

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

7

Alessandro Antonio Stefanutto

Presidente do INSS

Agéncia da Previdéncia Social: BENEFICIO POR INCAPACIDADE ANAPOLIS
Endereco: R QUINZE DE DEZEMBRO N 249, CENTRO
CEP: 75024-070 Municipio: ANAPOLIS 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 14 de
Setembro de 2023.

Vocé pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central/#/autenticidade
com o codigo 240422-X03I11ZD1WBBIK38
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INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
COMUNICACAO DE DECISAO

NIT: 140.20923.31-7
Numero do Beneficio: 646.266.410-3 Espécie: 31

Numero do Requerimento: 285277689

Ao Sr. (a): ELCINEY DA SILVA OLIVEIRA
Endereco: 7, 16 QD 03
CEP: 76390-000 Municipio: BARRO ALTO UF: GO

Assunto: Pedido de Auxilio - Doenga
Decisao: Deferimento do Pedido
Motivo: Constatacdao de Incapacidade Laborativa

Fundamentacao Legal: Art. 59 da Lei N98.213, de 24/07/1991; Artigos 71, 77 e 78 do Decreto N23.048,
de 06/05/1999; Portaria Ministerial 359 de 31/08/2006, Artigo 207, da IN 20
INSS/PRES. de 10/10/2007.

Em atencdo ao seu pedido de Auxilio por Incapacidade Temporaria, apresentado no dia 01/11/2023,
informamos que foi reconhecido o direito ao beneficio, tendo em vista que foi constatada incapacidade para
o trabalho. O beneficio foi concedido até 27/03/2024. Se nos 15(quinze) dias finais até a Data da Cessagao
do beneficio (27/03/2024), V.Sa. ainda se considerar incapacitado para o trabalho, podera requerer novo
exame médico-pericial, mediante formalizacdo de Solicitacdo de Prorrogacao. A partir de 27/03/2024 (data
da cessacdo do beneficio) e pelo prazo de 30 (trinta) dias, V. Sa. podera interpor Recurso a Junta de
Recursos da Previdéncia Social. O requerimento de Solicitacao de Prorrogacgdo podera ser feito ligando para
o numero 135 da Central de Atendimento do INSS; ou pela Internet no enderegco meu.inss.gov.br ou uma
Agéncia da Previdéncia Social - APS. A Previdéncia Social informa que o(a) segurado(a) em Auxilio por
Incapacidade Tempordria que retornar voluntariamente a mesma atividade, poderda ter seu Auxilio
cancelado a partir da data do retorno, de acordo com os §§ 62 e 72 do art. 60 da Lei n? 8213/91, com redacao
dada pela Lei n® 13135/15.

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

7

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 solicitagcdo do beneficio acima descrito. Ciente, em 3 de
Novembro de 2023.
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Vocé pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central/#/autenticidade
com o cddigo 240422RCX32130H6SVP-08
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INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
Carta de Concessdo / Memoéria de Calculo do Beneficio

PREVIDENCIA SOCIAL
Instituto Nacional do Seguro Social 22/04/2024 11:41:24

Nome: ELCINEY DA SILVA OLIVEIRA

Nit: 1402092331-7

Aps: 08.0.21.070 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL URUACU
Numero do Beneficio: 646266410-3

Data de Concessdo do Beneficio: 02/12/2023

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

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 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



Fator Previdenciario = < |

onde,
Tc - Tempo de contribuicdo = 01 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 = 1.320,00 (SALARIO MINIMO)
onde,
média - Média dos 80% maiores salarios de contribuicdo = 16.278,93 / 15 = 1.085,26

y - NUmero de meses, apds a Publicacéo da Lei = 288
Renda Mensal Inicial = Salario de Beneficio X coeficiente = 1.320,00

onde, Coeficiente = 0.91

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

Seq. Data Salério indice Sal. Corrigido Observacéao
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

Fator Previdenciario = ¢ | -': 0,0000

onde,
Tc - Tempo de contribuicdo = 01 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 = (SALARIO MINIMO)
onde,
média - Média dos 80% maiores salarios de contribuicdo = 13.798,68 / 12 = 1.149,89

y - NUmero de meses, ap6s a Publicacdo da Lei = 288

Renda Mensal Inicial = Salario de Beneficio X coeficiente = 1.320,00

onde, Coeficiente = 1.0

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 24042263QOIIK11KLHNT26
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CNIS - Cadastro Nacional de Informacgdes Sociais
PREVIDENCIA SOCIAL i 14ri
Instituto Nacional do Seguro Social EXtrato PreVIdenCIarIO 22/04/2024 11:40:55
— ldentificacao do Filiado
NIT: 140.20923.31-7 CPF: 841.658.391-91 Nome: ELCINEY DA SILVA OLIVEIRA
Data de nascimento: 19/04/1979 Nome da mae: CLEUZA OLIVEIRA FRNCISCO DA SILVA
— Relacoes Previdenciarias
Matricula do Tipo Filiado no )
Seq. NIT Codigo Emp. Origem do Vinculo Trabalhador Vinculo Data Inicio Data Fim Ult. Remun.
1 140.20923.31-7  61.522.512/0006-17  CONSTRUCOES E COMERCIO CAMARGO CORREA S/A Empregggé’“zg Agente 4/08/2009 04/11/2009  11/2009
—— Remuneracoes
Competéncia Remuneracao Indicadores Competéncia Remuneracao Indicadores Competéncia Remuneracao Indicadores
08/2009 138,76 09/2009 493,17 10/2009 469,40
11/2009 44,93
Matricula do Tipo Filiado no .
Seq. NIT Coédigo Emp. Origem do Vinculo Trabalhador Vinculo Data Inicio Data Fim Ult. Remun.
2 140.20923.31-7  02.685.006/0001-75 VERA CRUZ AGRO PECUARIA LTDA Empregsgsﬁzg Agente 20/01/2010 22/02/2010  02/2010
—— Remuneracoes
Competéncia Remuneracao Indicadores Competéncia Remuneracao Indicadores Competéncia Remuneracao Indicadores
01/2010 66,34 02/2010 101,27
Matricula do Tipo Filiado no i
Seq. NIT Codigo Emp. Origem do Vinculo Trabalhador Vinculo Data Inicio Data Fim Ult. Remun.
3 140.20923.31-7  02.460.988/0001-05 USINA GOIANESIA S/A Empregggglifég Agente  13/04/2010 06/2010

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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INSS
CNIS - Cadastro Nacional de Informacgdes Sociais
PREVIDENCIA SOCIAL i 1Ari
Instituto Nacional do Seguro Social EXtrato Prev : d enciaro 22/04/2024 11:40:55
— ldentificacao do Filiado
NIT: 140.20923.31-7 CPF: 841.658.391-91 Nome: ELCINEY DA SILVA OLIVEIRA
Data de nascimento: 19/04/1979 Nome da mae: CLEUZA OLIVEIRA FRNCISCO DA SILVA
— Relacoes Previdenciarias
—— Remuneracoes
Competéncia Remuneracao Indicadores Competéncia Remuneracao Indicadores Competéncia Remuneracao Indicadores
04/2010 296,04 05/2010 395,43 06/2010 68,85
Matricula do Tipo Filiado no i
Seq. NIT Codigo Emp. Origem do Vinculo Trabalhador Vinculo Data Inicio Data Fim Ult. Remun.
4 140.20923.31-7 12.260.240 MOBICON CONSTRUTORA LTDA 835 Empregggé’”‘élé Agente 1/10/2020 29/12/2020  12/2020
Indicadores: IREM-INDPEND
—— Remuneracgoes
Competéncia Remuneracao Indicadores Competéncia Remuneracao Indicadores Competéncia Remuneracao Indicadores
PSC-MEN-SM-
10/2020 1.045,00 12/2020 0,01
/ / EC103
Matricula do Tipo Filiado no )
Seq. NIT Codigo Emp. Origem do Vinculo Trabalhador Vinculo Data Inicio Data Fim Ult. Remun.
5 140.20923.31-7 04.094.192 AGRO-RUB AGROPECUARIA LTDA 0001.000306010 Empregsgglﬁg Agente 55/01/2023 08/2023
Indicadores: IREM-INDPEND
—— Remuneracoes
Competéncia Remuneracao Indicadores Competéncia Remuneracao Indicadores Competéncia Remuneracao Indicadores
01/2023 554,98 Pscé"c"fo'\‘és""' 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- 08/2023 360,40 PSC-MEN-SM-
/ 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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INSS
CNIS - Cadastro Nacional de Informacgdes Sociais
ENCIA SOC . L,
,"':EWNDE"‘:AU:MJ Extrato Previdenciario 22/04/2024 11:40:55
— ldentificacao do Filiado
NIT: 140.20923.31-7 CPF: 841.658.391-91 Nome: ELCINEY DA SILVA OLIVEIRA
Data de nascimento: 19/04/1979 Nome da mae: CLEUZA OLIVEIRA FRNCISCO DA SILVA
— Relacoes Previdenciarias
Seq. NIT NB Origem do Vinculo Espécie Data Inicio Data Fim Situacao
6 140.20923.31-7 6462664103 Beneficio 31 - AUXILIO DOENCA PREVIDENCIARIO 01/11/2023 27/03/2024 CESSADO
—— Remuneracoes
Competéncia Remuneracao Indicadores Competéncia Remuneracao Indicadores Competéncia Remuneracao Indicadores
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
Seq. NIT NB Origem do Vinculo Espécie Data Inicio Data Fim Situacao
7 140.20923.31-7 6453579131 Beneficio 31 - AUXILIO DOENCA PREVIDENCIARIO INDEFERIDO
— 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 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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CNIS - Cadastro Nacional de Informacgdes Sociais

EREVIDENCIA SOCIAL Extrato Previdenciario 0.
Instituto Nacional do Seguro Social 22/04/2024 11:40:55

— ldentificacao do Filiado

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

— Legenda de Indicadores

Indicador Descricao Indicador Descricao

IREM-INDPEND Remunerag¢des com indicadores/pendéncias PSC-MEN-SM-EC103 Pendéncia na competéncia em que o somatério dos
salarios de contribuicdo é menor que o minimo.
Competéncia pode ser passivel de complementacdo,

utilizacao ou agrupamento, de acordo com a EC
103/2019.

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

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.




