PREVIDENCIA SOCIAL

Instituta Nacional do Seguro Sodal

—— Dados Cadastrais

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

Dados Cadastrais do CNIS

Paginalde 1

22/04/2024 12:00:07

Nome do Pai
Sexo
Data de Nascimento

Nacionalidade

PEDROSA
RONE JOSE DA SILVA

MASCULINO
19/11/2003
BRASILEIRA

NIT 212.36653.92-2 Fonte do NIT CADSUS
Administrador do NIT PIS Fonte Cadastramento MTE
Ano da Administracao Data de Cadastramento 11/06/2009
Data de Atualizacao 18/11/2021
—— Dados Bésicos
Nome ERICK DANILLO DA SILVA Municipio de Nascimento ITAPACI
Nome da Mae IRACILDA ANTONIA Pais de Origem BRASIL

Data de Chegada
Estado Civil
Grau de Instrucao

Data de Obito

—— Documentos

CPF

CNH

Carteira de Maritimo
Identidade

Titulo de Eleitor

Certidoes Civis

087.887.451-80

Numero: 7515460, Orgdo Emissor: SSP, UF: GO, Data de Emiss&o: 24/07/2019

Tipo: Certidao de Nascimento, Folha: 33, Livro: A164, Termo: 144615, Data de Emissao da

28 via: 28/11/2003

CTPS
Doc. Estrangeiro

Passaporte

—— Contato

Endereco principal
Endereco secundario
Telefone 1

E-mail

Logradouro: SANTA MARTA, NUumero: 0, Complemento: SN QD 1 LT 1, Bairro: VILA SANTANA

Telefone 2

Celular

Vocé pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central/#/autenticidade
com o cédigo 240422CZZBN8H2ZWJF6G07

| 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

i Historico de Créditos
PREVIDENCIA SOCFAI: 22/04/2024 11:59:33

Instituta Nacianal do Seguro Soda

Identificacao do Filiado

NIT: 212.36653.92-2 CPF: 087.887.451-80 Data de Nascimento: 19/11/2003
Nome: ERICK DANILLO DA SILVA
Nome da mae: IRACILDA ANTONIA PEDROSA
Compet. Inicial: 03/2024 Compet. Final: 04/2024

— Créditos do Beneficio
NB: 648.798.004-1
Espécie: 31 - AUXILIO POR INCAPACIDADE TEMPORARIA PREVIDENCIARIO
APS: 08021040 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL CERES
Data de Inicio do Beneficio (DIB): 01/04/2024 Data de Cessacao do Beneficio (DCB): 15/04/2024

Data de Inicio do Pagamento (DIP): 01/04/2024 MR: R$ 2.197,69
Competéncia Periodo yalpr Meio de Pagamento Status Previsao do  Data do Cre_dlto Isento IR
Liquido Pagamento Pagamento Invalidado
04/2024 01/04/2024 R$ 1.281,98 CMG - CARTAO 07/05/2024 Nao Sim
a MAGNETICO

15/04/2024

Banco: 341 - ITAU OP: 476979 - ITAPACI - GO Ocorréncia: Crédito nao retornado

Data Célculo: 14/04/2024 Origem: Concessao Validade Inicio: 07/05/2024 Fim: 28/06/2024

Rubrica Descricao Rubrica Valor
101 VALOR TOTAL DE MR DO PERIODO R$ 1.098,84
104 VALOR DO DECIMO-TERCEIRO SALARIO R$ 183,14

Vocé pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central/#/autenticidade
com o cédigo 240422421767QIYOJWTD70

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.
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INSS - Instituto Nacional do Seguro Social PROTOCOLO DE REQUERIMENTO
.INS§ GET - Ge[enc:lador de Tarefas 1643006756
) oL Informagdes da Tarefa

Data de entrada: 04/04/2024 - Central de Servigos -

Dados Basicos

Servigo Status Prioridade
Auxilio por incapacidade temporaria - Analise Concluida Normal
Documental - AIT ) )

. Data de entrada do requerimento Canal de atendimento
Un'd&}de de Protocolo 04/04/2024 15:37 Central de Servicos - Internet
DIVISAO DE GERENCIAMENTO DAS CENTRAIS DE ;

ANALISE Ultima atualizagdo
11/04/2024 23:09
Endereco para atendimento:
A tarefa ndo possui enderego para atendimento externo.
Campos adicionais:
Campo Valor
NB 648.798.004-1
NR 387173033
Data da emissdo do documento médico (atestado, laudo ou relatério médico) 26/03/2024

O documento médico a ser analisado (atestado, laudo ou relatério médico) informa o inicio  Sim
do repouso?

Data do inicio do repouso 17/03/2024
Categoria do Trabalhador Empregado
CNPJ do Empregador 04094192/000101
DUT 16/03/2024
Interessados
CPF Nome Completo Data Nascimento Nome Completo da Mae
087.887.451-80 ERICK DANILLO DA SILVA 19/11/2003 IRACILDA ANTONIA PEDROSA

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?
472672045 CNH Erick.pdf Documento de identidade 343,63kB 087.887.451-80 - 04/04/2024 15:37 N&o

1643006756 - Auxilio por incapacidade temporaria - Analise Documental - AIT (Tarefa principal)

472672046 Atestado e Relatorio medico e Documento médico (atestado, laudo ou 1,74MB 087.887.451-80 - 04/04/2024 15:37 Nao
Receituario ERICK (2).pdf relatério médico)
1643006756 - Auxilio por incapacidade temporaria - Analise Documental - AIT (Tarefa principal)

Vocé pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central/#/autenticidade
com o cédigo 2404227G168C50

Emitido em:  22/04/2024 11:59
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Emitido em:  22/04/2024 11:59
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, . gl Anexo ID: 472672046
_ /AL~ 24 59Y
I’ &_-- : ' SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE GOIAS e e
P\_"_'.f Vereda. J04

. s | . b sendmento... HON HOSP ESTAD DD CENTRO NORTE GOIANO Convenio...  SUS - INTERNACAD : Copla Néo Controlaga
Dados do Paciente:,

' Atendimento .: 08387402

Paciente ... ERICK DANILLO DA SILvA

Matricula S, AME.: 1718297

Frontuario.. ........ 000178297
Nome Social..; Sexo....., ! Masaaling
Nomre Mae......; [RACILDA ANTONIA PEDROSA Estado Civi | .\ SOLTEIRO
Nascimento ..: 19/11/2003 Cidade ...... .........: ITAPACI
ldade ..........; 20 Anos, 4 Mises & 2 Dias B0 . oo 1 GO
CCL-B6 Eaf. CCI-86 Upid.. HCN - CLINICA CIRURGICA - 3 Profissional ... EOGUKDEATISTA DA COSTA - CROf107ES
[ Sk :
ATESTADO “émco A i i
Atestamos, a pedido do paciente acima descrito, gue: Data e Hora:  26/03/2024 - 09;08

ATESTO-LHE QUE © PACIENTE ESTA SOB IRATAMENTO, NECESSITANDO DE 30 DIAS DE REPOUSO DOMICILIAR A PARTIR DA DATA DO DIA
17/3/2024.

GRATO!

CID 5024

Alencosamente,

Medico/CRM: ]iEANDRO BATISTA DA COSTA / t;;i
I

e P N
B = - [~ =
X ’#’ - T AT |
aTa T 5 WFORMACOES B2 0WTA T » CHA NESTERELATGRIO 5T A0 NG MESHO L USO nORARID 357 " :

FCI HOSP EStad DO LENTS NOrte GOIans .
Hcn Hosp Estadual De Centro Norte Goiang * SUS g R

W LBIBNe Morewa De Souza Fsg C Av Para Jardiy: Eldorade - %0 G/ Balro. Jarmirn £ ldorado s Uruacu - GO
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Anexo ID: 472672046

HCN HOSP ESTAD DO CENTRO NORTE GOIANO PAGINA 1 DE2
MVPEP - Sistema de Prontudrio Eletrénico Emitido por: LEANDRO
Relatério de Resumo de Alta Em:26/03/2024 09:13

RESUMO DE ALTA

DATA DA ALTA - 26/03/2024 09:12:00
REGISTRADA EM - 26/03/2024 09:12:53

IDENTIFICAGAO

NOME:  ERICK DANILLO DA SILVA RG: 7615460 " PESO:
IDADE: 20 SEXO:  MASCULINO ALTURA:
NOME DA MAE: IRACILDA ANTONIA PEDROSA

Data de Nascimento: 19/11/2003 N

PRESTADOR ASSISTENTE: LEANDRO BATISTA DA COSTA

DATA DE ATENDIMENTO: 17/03/2024 19:57:58 ATENDIMENTO: 8387402 TEMPO DE PERMANENCIA: 9 Dia(s)
PROCEDENCIA: RECEPCAO URGENCIA ADULTO CARATER DE INTERNAGAO: DOMINIO.TIPO.ATENDIMENTO.INTERNACAO
CONVENIO: SUS - INTERNACAO PLANO: PLANO UNICO

CNS PACIENTE: 706406120026789

DIAGNOSTICO | L |
sttt ekl Ml ik
DIAGNOSTICO PRINCIPAL: 5024 - FRATURA DOS OSSOS MALARES E MAXILARES

DIAGNOSTICO(S) SECUNDARIO(S):

DIAGNOSTICO INICIAL: S024 - FRATURA DOS OSSOS MALARES E MAXILARES

DIAGNOSTICO DE ALTA: S024 - FRATURA DOS OSSOS MALARES E MAXILARES

INFECGOES A A L i F
T A SRR R I A e e {isaeball i 4

ANTIBIOTICO DATA INICIAL DATA FINAL

CefTRIAXana 1G SOL INJ FR 17/03/2024 23/03/2024

CeFAZolina PO P/ SOL INJ 1G 25/03/2024 26/03/2024

TRATAMENTO TERAPEUTICO __ i e

PRESTADOR: LEANDRO BATISTA DA COSTA ULTIMA: 26/03/2024

EVOLUCAO

BUCO MAXILO

PRIMEIRO POS OPERATORIO DE FIXAGCAQ DE FRATURAS DE TERGCO MEDIO DE FACE
EF: BEG, LOC, AAA, VERBALIZANDO, DEAMBULANDO, EUPNEICO, HIDRATADO

AQ EXAME CLINICO FAGCIAL:
EDEMA MODERADO POS OPERATORIO, SEM SANGRAMENTOS, SEM SINAIS DE INFECCAO AGUDA

INTRA-ORAL: BOA OCLUSAO DENTARIA

PLAN® TERAPEUTICO:;

MEDICAMENTOSO EM DOMICILIO )
RETORNO PARA ACOMPANHAMENTO POS OPERATORIO

CONDUTA:
ALTA HOSPITALAR

MV | SoulMV | Versao SMA-PEP.2020.011.18
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Anexo ID: 472672046
PAGINA 2 DE2
Emitido por: LEANDRO
Em:26/03/2024 09:13

HCN HOSP ESTAD DO CENTRO NORTE GOIANO
MVPEP - Sistema de Prontuario Eletronico
Relatério de Resumo de Alta

RESUMO DE ALTA

DATA DA ALTA - 26/03/2024 09:12:00
REGISTRADAEM - 26/03/2024 09:12:53

il (1l o 5 A

CONDUTA DE ALTA

MOTIVO DA ALTA: ALTA MELHORADA
PROCEDIMENTO DE ALTA: OSTEOSSINTESE DE FRATURA COMPLEXA DA MAXILA

OBSERVAGAQ DE ALTA: ALTA COM RETORNO AMBULTORIAL

) LEANDRO BATISTA DA COSTA
CRO 10795

Esta conta foi paga com recursos publicos provenientes de seus impostos e contribuigbes sociais
HOSPITAL ESTADUAL DO CENTRO-NORTE GOIANO - 19.324.171/0008-70

MV | SeulMV | Versao SMA-PEP.2020.011.18
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Unid. do Atendimento...: HCN HOSP ESTAD DO CENTRO NORTE GOTANO

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE GOIAS

-GO.

T

Versdo: 004

Convénio...: SUS - INTERNACAD Copia Nao Controlada

46

Dados do Paciente:

Atendimento .; 08387402

Paciente ......... ERICK DANILLO DA SILVA

Nome Social..:

Nome Mae....... IRACILDA ANTONIA PEDROSA

Nascimento ... 19/11/2003

Idade ...t 20 Anos, 4 Meses & 7 Dias

Leito ......counnest  CCI-B6 Enf.: CCI-86 Unid.: HCN - CLINICA CIRURGICA - 2

Matricula SAME.: 1718297

: 0001718297
1 Masculino
.. SOLTEIRO
.+ ITAPACI
+ GO
; LEANDRO BATISTA DA COSTA - CRG/10795

1% VIA FARMACIA

MEDICQ: [ LEANDRO BATISTA DA COSTA / CRO - 10 ‘

| 23 V1A PACIENTE

USO ORAL

1 AMOXICILINA 875 MG + 125 MG DE CLAVULANATO DE POTASSIO

14 COMPRIMIDOS

TOMAR 1 COMPRIMIDO DE 12 EM 12 HORAS POR 7 DIAS.

2 TENOXICAM 20 MG
TOMAR 1 COMPRIMIDO DE 12 EM 12 HORAS POR 3 DIAS

6 COMPRIMIDO

3 DIPIRONA 1G 1 CAIXA

TOMAR 1 COPRIMIDO DE 6 EM 6 HORAS EM CASO DE DOR
USQO EXTERNO
1 DIGLUCONATO DE CLOREXIDINA 0, 12 % SEM ALCOOL 1 FASCO

BOCHECHAR 5 ML 3 VEZES POR 7 DIAS

TDENTIFICADOR DO COMPRADOR IDENTIFICACAO DO FORNECEDOR
NOME:
Ident: Org.Emissor:
Ends
Fone
Cidade: UF ASSINAT DO FARMACEUTICO DT:___ /_ /.
)

2.Baui NP 2002001, rmsaiue GFA 18212007 na siste i cestificado SBIS-CFM # T8, por

0601 AT o 2600

NOTA TODAS AB MNFORMACOES 3¢ DATA L HORA NESTE RELATORIO EETAD ND MESMD FUSD HORARID (HRT)

SECRETARLA

: i FCTT FOSP EST@0 DU CENTTO
SUS Pt DE ESTADO DA SAUDE

Hen Hosp Estadual Do Centro Norte Goiano

Av Galdino Moreira De Souza Esq C Av Para Jardim Eldorado - N 0 / Bairro: Jardim Elderado / Uruacu - GO
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’ Padrao: SES-GD.1
@ SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE GOIAS Anexq,ID: 472672046
iy Unid. do Atendimento...: HCN HOSP ESTAD DO CENTRO NORTE GOIANO Convénio...: SUS - INTERNACAD Capia Nao Controlada
Dados do Paciente:
Atendimento .. 08387402 Matricula SAME.: 1718257
Paciente ........ 1 ERICK DANILLO DA SILVA Prontudrio........... 0001718297
Nome Social..: et Masculino
Nome Mae....... IRACILDA ANTONIA PEDROSA Estado Civil......... SOLTEIRD
Nascimento ..: 19/11/2003 Cidade ........ocennnnet [TAPACT
Idade ....oconeeet 20 Anos, 4 Meses e 7 Dias Estado....cuemeisens : GO
LEItO svvvresreennst  CCI-BE Enf CCI-86 Unid,: HCN - CLINICA CIRURGICA - 3 Profissional .......; LEANDRO BATISTA DA COSTA - CRO/10795

Data / Hora: URUACU 26/03/2024

ORIENTACOES
ALIMENTAGAO MACIA POR 30 DIAS
HIGIENE BUCAL RIGOROSA ( ESCOVAGAQ E BOCHECHOS )

REPOUSO POS OPERATORIO

MEDICO/CRM: lﬁEANDRO BATISTA DA COSTA / CRO - 10795

\CPBeasl WP 2200:2200t, waclus GFM 1R21F00T. ne st cerl ficadi: SSLFM r G, por

484 107, 4 00 06 AT o MHOARGZA

Fatart Angnotn 89

NETA TODAS AS M ORMACOES 02 DATA  HORANERTE RELATORID ES TAD MO MESIE FUSD HORARIO [BRT

HCh A . S
HCN Hen Hosp Estadual Do Centro Norte Goiano + SUS 7 meastnoooasavor
y B BN Av Galdino Moreira De Souza Esq C Av Para Jardim Eldorado - N° O / Bairro: Jardim Eldorado / Uruacu - GO
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Despacho (399954708)
Enviado em 11/04/2024 23:09
1643006756 - Auxilio por incapacidade temporaria - Analise Documental - AIT (Tarefa principal)

Prezado(a) Senhor(a),

Seu pedido de Beneficio por Incapacidade Temporaria (Auxilio-Doenca) foi APROVADO.

Para acessar o resultado:Entre no Meu INSS;

Cligue em "Do que vocé precisa?", escreva "Resultado” e clique em "Resultado de Beneficio por Incapacidade”;
Na lista, cligue no beneficio e siga as instrucgdes.

Outra forma de saber o resultado: Ligue para o telefone 135, de segunda a sabado, das 7 as 22 horas.
Fundamentacgéo Legal: Paragrafo 14 do artigo 60 da Lei n°® 8.213/1991 e artigo 3° da Portaria Conjunta MPS/INSS
n° 38, de 20 de julho de 2023.



Anexos de Pericias Médicas



PERICIA MEDICA FEDERAL

PROTOCOLO DE REQUERIMENTO

1258968

Data de entrada: 04/04/2024 - Aplica¢Bes Parceiras

Dados Basicos

Servico
Tarefa - Conformagao de Dados - Andlise de Atestado
Médico - Lei n. 14.441/2022

Unidade
01400 - SUBSECRETARIA DE PERICIA MEDICA
FEDERAL

Status
Concluida

Data de entrada do requerimento

04/04/2024 15:40

Ultima atualizacéo
06/04/2024 19:06

Prioridade
Normal

Canal de atendimento
Aplicacdes Parceiras

Endereco para atendimento:

A tarefa ndo possui endereco para atendimento externo.

Campos adicionais:

Campo Valor
NB 648.798.004-1
NR 387173033
Interessado(s)
CPF Nome Completo Data Nascimento Nome Completo da Mae
087.887.451-80 ERICK DANILLO DA SILVA 19/11/2003 IRACILDA ANTONIA PEDROSA

Procurador(es) / Representante(s) Legal(is)

A tarefa ndo possui procurador(es) / representante(s) legal(is).

Anexos

A tarefa ndo possui anexos.

Emitido em:  22/04/2024 11:59




Comentario (8763619)

Enviado em 06/04/2024 19:06

Unidade: 01400 - DEPARTAMENTO DE PERICIA MEDICA FEDERAL

1258968 - Tarefa - Conformacéo de Dados - Analise de Atestado Médico - Lei n. 14.441/2022

Concluséo da tarefa devida a conclusao da pericia
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INSS - Instituto Nacional do Seguro Social PROTOCOLO DE REQUERIMENTO
.INS§ GET - Ge[enc:lador de Tarefas 1643006756
) oL Informagdes da Tarefa

Data de entrada: 04/04/2024 - Central de Servigos -

Dados Basicos

Servigo Status Prioridade
Auxilio por incapacidade temporaria - Analise Concluida Normal
Documental - AIT ) )

. Data de entrada do requerimento Canal de atendimento
Un'd&}de de Protocolo 04/04/2024 15:37 Central de Servicos - Internet
DIVISAO DE GERENCIAMENTO DAS CENTRAIS DE ;

ANALISE Ultima atualizagdo
11/04/2024 23:09
Endereco para atendimento:
A tarefa ndo possui enderego para atendimento externo.
Campos adicionais:
Campo Valor
NB 648.798.004-1
NR 387173033
Data da emissdo do documento médico (atestado, laudo ou relatério médico) 26/03/2024

O documento médico a ser analisado (atestado, laudo ou relatério médico) informa o inicio  Sim
do repouso?

Data do inicio do repouso 17/03/2024
Categoria do Trabalhador Empregado
CNPJ do Empregador 04094192/000101
DUT 16/03/2024
Interessados
CPF Nome Completo Data Nascimento Nome Completo da Mae
087.887.451-80 ERICK DANILLO DA SILVA 19/11/2003 IRACILDA ANTONIA PEDROSA

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?
472672045 CNH Erick.pdf Documento de identidade 343,63kB 087.887.451-80 - 04/04/2024 15:37 N&o

1643006756 - Auxilio por incapacidade temporaria - Analise Documental - AIT (Tarefa principal)

472672046 Atestado e Relatorio medico e Documento médico (atestado, laudo ou 1,74MB 087.887.451-80 - 04/04/2024 15:37 Nao
Receituario ERICK (2).pdf relatério médico)
1643006756 - Auxilio por incapacidade temporaria - Analise Documental - AIT (Tarefa principal)

Vocé pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central/#/autenticidade
com o cédigo 240422E8A2MU0O5

Emitido em:  22/04/2024 11:59
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Emitido em:  22/04/2024 11:59



Pagina 3 de 9
Anexo ID: 472672045

~— - ekl -

Bk

i CONMT R P E




Pagina 4 de 9

, . gl Anexo ID: 472672046
_ /AL~ 24 59Y
I’ &_-- : ' SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE GOIAS e e
P\_"_'.f Vereda. J04

. s | . b sendmento... HON HOSP ESTAD DD CENTRO NORTE GOIANO Convenio...  SUS - INTERNACAD : Copla Néo Controlaga
Dados do Paciente:,

' Atendimento .: 08387402

Paciente ... ERICK DANILLO DA SILvA

Matricula S, AME.: 1718297

Frontuario.. ........ 000178297
Nome Social..; Sexo....., ! Masaaling
Nomre Mae......; [RACILDA ANTONIA PEDROSA Estado Civi | .\ SOLTEIRO
Nascimento ..: 19/11/2003 Cidade ...... .........: ITAPACI
ldade ..........; 20 Anos, 4 Mises & 2 Dias B0 . oo 1 GO
CCL-B6 Eaf. CCI-86 Upid.. HCN - CLINICA CIRURGICA - 3 Profissional ... EOGUKDEATISTA DA COSTA - CROf107ES
[ Sk :
ATESTADO “émco A i i
Atestamos, a pedido do paciente acima descrito, gue: Data e Hora:  26/03/2024 - 09;08

ATESTO-LHE QUE © PACIENTE ESTA SOB IRATAMENTO, NECESSITANDO DE 30 DIAS DE REPOUSO DOMICILIAR A PARTIR DA DATA DO DIA
17/3/2024.

GRATO!

CID 5024

Alencosamente,

Medico/CRM: ]iEANDRO BATISTA DA COSTA / t;;i
I

e P N
B = - [~ =
X ’#’ - T AT |
aTa T 5 WFORMACOES B2 0WTA T » CHA NESTERELATGRIO 5T A0 NG MESHO L USO nORARID 357 " :

FCI HOSP EStad DO LENTS NOrte GOIans .
Hcn Hosp Estadual De Centro Norte Goiang * SUS g R

W LBIBNe Morewa De Souza Fsg C Av Para Jardiy: Eldorade - %0 G/ Balro. Jarmirn £ ldorado s Uruacu - GO
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Anexo ID: 472672046

HCN HOSP ESTAD DO CENTRO NORTE GOIANO PAGINA 1 DE2
MVPEP - Sistema de Prontudrio Eletrénico Emitido por: LEANDRO
Relatério de Resumo de Alta Em:26/03/2024 09:13

RESUMO DE ALTA

DATA DA ALTA - 26/03/2024 09:12:00
REGISTRADA EM - 26/03/2024 09:12:53

IDENTIFICAGAO

NOME:  ERICK DANILLO DA SILVA RG: 7615460 " PESO:
IDADE: 20 SEXO:  MASCULINO ALTURA:
NOME DA MAE: IRACILDA ANTONIA PEDROSA

Data de Nascimento: 19/11/2003 N

PRESTADOR ASSISTENTE: LEANDRO BATISTA DA COSTA

DATA DE ATENDIMENTO: 17/03/2024 19:57:58 ATENDIMENTO: 8387402 TEMPO DE PERMANENCIA: 9 Dia(s)
PROCEDENCIA: RECEPCAO URGENCIA ADULTO CARATER DE INTERNAGAO: DOMINIO.TIPO.ATENDIMENTO.INTERNACAO
CONVENIO: SUS - INTERNACAO PLANO: PLANO UNICO

CNS PACIENTE: 706406120026789

DIAGNOSTICO | L |
sttt ekl Ml ik
DIAGNOSTICO PRINCIPAL: 5024 - FRATURA DOS OSSOS MALARES E MAXILARES

DIAGNOSTICO(S) SECUNDARIO(S):

DIAGNOSTICO INICIAL: S024 - FRATURA DOS OSSOS MALARES E MAXILARES

DIAGNOSTICO DE ALTA: S024 - FRATURA DOS OSSOS MALARES E MAXILARES

INFECGOES A A L i F
T A SRR R I A e e {isaeball i 4

ANTIBIOTICO DATA INICIAL DATA FINAL

CefTRIAXana 1G SOL INJ FR 17/03/2024 23/03/2024

CeFAZolina PO P/ SOL INJ 1G 25/03/2024 26/03/2024

TRATAMENTO TERAPEUTICO __ i e

PRESTADOR: LEANDRO BATISTA DA COSTA ULTIMA: 26/03/2024

EVOLUCAO

BUCO MAXILO

PRIMEIRO POS OPERATORIO DE FIXAGCAQ DE FRATURAS DE TERGCO MEDIO DE FACE
EF: BEG, LOC, AAA, VERBALIZANDO, DEAMBULANDO, EUPNEICO, HIDRATADO

AQ EXAME CLINICO FAGCIAL:
EDEMA MODERADO POS OPERATORIO, SEM SANGRAMENTOS, SEM SINAIS DE INFECCAO AGUDA

INTRA-ORAL: BOA OCLUSAO DENTARIA

PLAN® TERAPEUTICO:;

MEDICAMENTOSO EM DOMICILIO )
RETORNO PARA ACOMPANHAMENTO POS OPERATORIO

CONDUTA:
ALTA HOSPITALAR

MV | SoulMV | Versao SMA-PEP.2020.011.18
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Emitido por: LEANDRO
Em:26/03/2024 09:13

HCN HOSP ESTAD DO CENTRO NORTE GOIANO
MVPEP - Sistema de Prontuario Eletronico
Relatério de Resumo de Alta

RESUMO DE ALTA

DATA DA ALTA - 26/03/2024 09:12:00
REGISTRADAEM - 26/03/2024 09:12:53

il (1l o 5 A

CONDUTA DE ALTA

MOTIVO DA ALTA: ALTA MELHORADA
PROCEDIMENTO DE ALTA: OSTEOSSINTESE DE FRATURA COMPLEXA DA MAXILA

OBSERVAGAQ DE ALTA: ALTA COM RETORNO AMBULTORIAL

) LEANDRO BATISTA DA COSTA
CRO 10795

Esta conta foi paga com recursos publicos provenientes de seus impostos e contribuigbes sociais
HOSPITAL ESTADUAL DO CENTRO-NORTE GOIANO - 19.324.171/0008-70

MV | SeulMV | Versao SMA-PEP.2020.011.18
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Unid. do Atendimento...: HCN HOSP ESTAD DO CENTRO NORTE GOTANO

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE GOIAS

-GO.

T

Versdo: 004

Convénio...: SUS - INTERNACAD Copia Nao Controlada

46

Dados do Paciente:

Atendimento .; 08387402

Paciente ......... ERICK DANILLO DA SILVA

Nome Social..:

Nome Mae....... IRACILDA ANTONIA PEDROSA

Nascimento ... 19/11/2003

Idade ...t 20 Anos, 4 Meses & 7 Dias

Leito ......counnest  CCI-B6 Enf.: CCI-86 Unid.: HCN - CLINICA CIRURGICA - 2

Matricula SAME.: 1718297

: 0001718297
1 Masculino
.. SOLTEIRO
.+ ITAPACI
+ GO
; LEANDRO BATISTA DA COSTA - CRG/10795

1% VIA FARMACIA

MEDICQ: [ LEANDRO BATISTA DA COSTA / CRO - 10 ‘

| 23 V1A PACIENTE

USO ORAL

1 AMOXICILINA 875 MG + 125 MG DE CLAVULANATO DE POTASSIO

14 COMPRIMIDOS

TOMAR 1 COMPRIMIDO DE 12 EM 12 HORAS POR 7 DIAS.

2 TENOXICAM 20 MG
TOMAR 1 COMPRIMIDO DE 12 EM 12 HORAS POR 3 DIAS

6 COMPRIMIDO

3 DIPIRONA 1G 1 CAIXA

TOMAR 1 COPRIMIDO DE 6 EM 6 HORAS EM CASO DE DOR
USQO EXTERNO
1 DIGLUCONATO DE CLOREXIDINA 0, 12 % SEM ALCOOL 1 FASCO

BOCHECHAR 5 ML 3 VEZES POR 7 DIAS

TDENTIFICADOR DO COMPRADOR IDENTIFICACAO DO FORNECEDOR
NOME:
Ident: Org.Emissor:
Ends
Fone
Cidade: UF ASSINAT DO FARMACEUTICO DT:___ /_ /.
)

2.Baui NP 2002001, rmsaiue GFA 18212007 na siste i cestificado SBIS-CFM # T8, por

0601 AT o 2600

NOTA TODAS AB MNFORMACOES 3¢ DATA L HORA NESTE RELATORIO EETAD ND MESMD FUSD HORARID (HRT)

SECRETARLA

: i FCTT FOSP EST@0 DU CENTTO
SUS Pt DE ESTADO DA SAUDE

Hen Hosp Estadual Do Centro Norte Goiano

Av Galdino Moreira De Souza Esq C Av Para Jardim Eldorado - N 0 / Bairro: Jardim Elderado / Uruacu - GO



Pagina

’ Padrao: SES-GD.1
@ SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE GOIAS Anexq,ID: 472672046
iy Unid. do Atendimento...: HCN HOSP ESTAD DO CENTRO NORTE GOIANO Convénio...: SUS - INTERNACAD Capia Nao Controlada
Dados do Paciente:
Atendimento .. 08387402 Matricula SAME.: 1718257
Paciente ........ 1 ERICK DANILLO DA SILVA Prontudrio........... 0001718297
Nome Social..: et Masculino
Nome Mae....... IRACILDA ANTONIA PEDROSA Estado Civil......... SOLTEIRD
Nascimento ..: 19/11/2003 Cidade ........ocennnnet [TAPACT
Idade ....oconeeet 20 Anos, 4 Meses e 7 Dias Estado....cuemeisens : GO
LEItO svvvresreennst  CCI-BE Enf CCI-86 Unid,: HCN - CLINICA CIRURGICA - 3 Profissional .......; LEANDRO BATISTA DA COSTA - CRO/10795

Data / Hora: URUACU 26/03/2024

ORIENTACOES
ALIMENTAGAO MACIA POR 30 DIAS
HIGIENE BUCAL RIGOROSA ( ESCOVAGAQ E BOCHECHOS )

REPOUSO POS OPERATORIO

MEDICO/CRM: lﬁEANDRO BATISTA DA COSTA / CRO - 10795

\CPBeasl WP 2200:2200t, waclus GFM 1R21F00T. ne st cerl ficadi: SSLFM r G, por

484 107, 4 00 06 AT o MHOARGZA

Fatart Angnotn 89

NETA TODAS AS M ORMACOES 02 DATA  HORANERTE RELATORID ES TAD MO MESIE FUSD HORARIO [BRT

HCh A . S
HCN Hen Hosp Estadual Do Centro Norte Goiano + SUS 7 meastnoooasavor
y B BN Av Galdino Moreira De Souza Esq C Av Para Jardim Eldorado - N° O / Bairro: Jardim Eldorado / Uruacu - GO
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Despacho (399954708)
Enviado em 11/04/2024 23:09
1643006756 - Auxilio por incapacidade temporaria - Analise Documental - AIT (Tarefa principal)

Prezado(a) Senhor(a),

Seu pedido de Beneficio por Incapacidade Temporaria (Auxilio-Doenca) foi APROVADO.

Para acessar o resultado:Entre no Meu INSS;

Cligue em "Do que vocé precisa?", escreva "Resultado” e clique em "Resultado de Beneficio por Incapacidade”;
Na lista, cligue no beneficio e siga as instrucgdes.

Outra forma de saber o resultado: Ligue para o telefone 135, de segunda a sabado, das 7 as 22 horas.
Fundamentacgéo Legal: Paragrafo 14 do artigo 60 da Lei n°® 8.213/1991 e artigo 3° da Portaria Conjunta MPS/INSS
n° 38, de 20 de julho de 2023.



Anexos de Pericias Médicas



PERICIA MEDICA FEDERAL

PROTOCOLO DE REQUERIMENTO

1258968

Data de entrada: 04/04/2024 - Aplica¢Bes Parceiras

Dados Basicos

Servico
Tarefa - Conformagao de Dados - Andlise de Atestado
Médico - Lei n. 14.441/2022

Unidade
01400 - SUBSECRETARIA DE PERICIA MEDICA
FEDERAL

Status
Concluida

Data de entrada do requerimento

04/04/2024 15:40

Ultima atualizacéo
06/04/2024 19:06

Prioridade
Normal

Canal de atendimento
Aplicacdes Parceiras

Endereco para atendimento:

A tarefa ndo possui endereco para atendimento externo.

Campos adicionais:

Campo Valor
NB 648.798.004-1
NR 387173033
Interessado(s)
CPF Nome Completo Data Nascimento Nome Completo da Mae
087.887.451-80 ERICK DANILLO DA SILVA 19/11/2003 IRACILDA ANTONIA PEDROSA

Procurador(es) / Representante(s) Legal(is)

A tarefa ndo possui procurador(es) / representante(s) legal(is).

Anexos

A tarefa ndo possui anexos.

Emitido em:  22/04/2024 11:59




Comentario (8763619)

Enviado em 06/04/2024 19:06

Unidade: 01400 - DEPARTAMENTO DE PERICIA MEDICA FEDERAL

1258968 - Tarefa - Conformacéo de Dados - Analise de Atestado Médico - Lei n. 14.441/2022

Concluséo da tarefa devida a conclusao da pericia
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INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
COMUNICACAO DE DECISAO

NIT: 212.36653.92-2
Numero do Beneficio: 648.798.004-1 Espécie: 31

Numero do Requerimento: 387173033

Ao Sr. (a): ERICK DANILLO DA SILVA
Endereco: SANTA MARTA 0 SN QD 1 LT 1, VILA SANTANA
CEP: 00000-000 Municipio: UF:

Assunto: Pedido de Auxilio - Doenga
Decisao: Deferimento do Pedido
Motivo: Atestado apresentado preenche os requisitos estabelecidos para concessédo do beneficio

Fundamentacao Legal: Art. 59 e §14, art. 60 da Lei N2 8.213, de 24/07/1991.

Em atencdo ao seu pedido de Auxilio por Incapacidade Temporaria, apresentado no dia 04/04/2024,
informamos que foi reconhecido o direito ao beneficio. O beneficio foi concedido até 15/04/24. N&o cabera
pedido de prorrogacao desse beneficio. Dessa forma, se apds a cessacgdo, ainda necessitar de afastamento do
trabalho, poderd requerer novo pedido de Auxilio por Incapacidade Temporaria. Os beneficiarios que
tiverem auxilios por incapacidade temporaria concedidos nos termos do §14, art. 60 da Lei N2 8.213, de
24/07/1991, ainda que de forma nao consecutiva, ndo poderdao ter a soma de duracao dos respectivos
beneficios superior a 180 (cento e oitenta) dias. O requerimento de novo pedido de Auxilio por Incapacidade
Temporaria podera ser feito ligando para o numero 135 da Central de Atendimento do INSS; ou pela
Internet no endereco meu.inss.gov.br Se o segurado facultativo, contribuinte individual ou doméstico ficar
em Auxilio por Incapacidade Temporaria durante todo o més civil, ndo serd devido o recolhimento da
contribuicdo previdenciaria daquele més. 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 §§ 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.

Alessandro Antonio Stefanutto

Presidente do INSS

Agéncia da Previdéncia Social: CERES
Endereco: PRACA JOAO PEDROSA N 216, SETOR CENTRAL
CEP: 76300-000 Municipio: CERES 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 6 de
Abril de 2024.




INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
COMUNICACAO DE DECISAO

Pégina 2 de 2

Vocé pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central/#/autenticidade
com o codigo 240422PF-TU7YBDI1VDE34
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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 22/04/2024 11:58:09

Nome: ERICK DANILLO DA SILVA

Nit: 2123665392-2

Aps: 08.0.21.040 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL CERES
Numero do Beneficio: 648798004-1

Data de Concesséo do Beneficio: 14/04/2024

Comunicamos que |he foi concedido AUXILIO P/INCAPACIDADE TEMPORARIA PREVID (31) nimero 648798004-1
requerido em 04/04/2024 com renda mensal de R$ 2.197,69, calculada conforme abaixo, com inicio de vigéncia a partir de
01/04/2024.

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 4° 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

Orgédo Pagador / Agéncia Bancéaria: 5316 / ITAU - ITAPACI - GO
Endereco: AVENIDA FLORESTA,120 - CENTRO

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

Seq. Data Salério indice Sal. Corrigido Observacéao
001 02/2024 2.698,38 1,0100 2.725,40
002 01/2024 2.833,92 1,0157 2.878,61
003 12/2023 2.835,24 1,0213 2.895,79
004 11/2023 1.930,28 1,0223 1.973,48
005 10/2023 2.430,56 1,0236 2.487,93
006 09/2023 2.278,46 1,0247 2.334,81
007 08/2023 2.292,96 1,0267 2.354,37
008 01/2023 2.132,91 1,0534 2.246,86
009 12/2022 1.884,14 1,0606 1.998,49
010 11/2022 2.232,91 1,0647 2.377,43
011 10/2022 2.535,91 1,0697 2.712,74
012 09/2022 2.466,51 1,0663 2.630,05

013 04/2022 1.649,32 1,0790 1.779,72



Fator Previdenciario = — x|

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

Salério de Beneficio = média X fator previdenciario = 2.415,05

onde,

média - Média dos 80% maiores salarios de contribuicdo = 31.395,68 / 13 = 2.415,05

y - NUmero de meses, apds a Publicacéo da Lei = 293

Renda Mensal Inicial = Salario de Beneficio X coeficiente = 2.197,69

onde, Coeficiente = 0.91

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

Seq. Data Salério indice Sal. Corrigido Observacéao
001 02/2024 2.698,38 1,0100 2.725,40
002 01/2024 2.833,92 1,0157 2.878,61
003 12/2023 2.835,24 1,0213 2.895,79
004 11/2023 1.930,28 1,0223 1.973,48
005 10/2023 2.430,56 1,0236 2.487,93
006 09/2023 2.278,46 1,0247 2.334,81
007 08/2023 2.292,96 1,0267 2.354,37
008 01/2023 2.132,91 1,0534 2.246,86
009 12/2022 1.884,14 1,0606 1.998,49
010 11/2022 2.232,91 1,0647 2.377,43
011 10/2022 2.535,91 1,0697 2.712,74
012 09/2022 2.466,51 1,0663 2.630,05

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



Salério de Beneficio = média X fator previdenciario =
onde,
média - Média dos 80% maiores salarios de contribuicdo = 29.615,96 / 12 = 2.467,99

y - NUmero de meses, ap6s a Publicacdo da Lei = 293

Renda Mensal Inicial = Salario de Beneficio X coeficiente = 2.197,69

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 240422ASIICBRRIGLQ2H96
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INSS
CNIS - Cadastro Nacional de Informacgdes Sociais
PREVIDENCIA SOCIAL i 14ri
Instituto Nacianal do Seguro Soclal Extrato PreVIdenCIarlo 22/04/2024 11:57:43
— ldentificacao do Filiado
NIT: 212.36653.92-2 CPF: 087.887.451-80 Nome: ERICK DANILLO DA SILVA
Data de nascimento: 19/11/2003 Nome da mae: |RACILDA ANTONIA PEDROSA
— Relacoes Previdenciarias
Matricula do Tipo Filiado no )
Seq. NIT Codigo Emp. Origem do Vinculo Trabalhador Vinculo Data Inicio Data Fim Ult. Remun.
RECUPERACAO JUDICIAL 000000004491 Publico
Indicadores: IREM-INDPEND
—— Remuneracoes
Competéncia Remuneracao Indicadores Competéncia Remuneracao Indicadores Competéncia Remuneracao Indicadores
03/2022 1.137,52 PSC-MEN-SM- 04/2022 1.649,32 05/2022 620,77 PSC-MEN-SM-
/ EC103 / / EC103
Matricula do Tipo Filiado no .
Seq. NIT Coédigo Emp. Origem do Vinculo Trabalhador Vinculo Data Inicio Data Fim Ult. Remun.
2 212.36653.92-2 04.424.697 RTR CONSTRUTORA E INCORPORADORA LTDA 275 Empregsgglizg Agente »3/08/2022 16/02/2023  02/2023
Indicadores: IREM-INDPEND
—— Remuneracoes
Competéncia Remuneracao Indicadores Competéncia Remuneracao Indicadores Competéncia Remuneracao Indicadores
08/2022 733,86 PSCE\C/IEONfM' 09/2022 2.466,51 10/2022 2.535,91
11/2022 2.232,91 12/2022 1.884,14
01/2023 2.132,91 02/2023 902,72 PSC-MEN-SM-
EC103
Matricula do Tipo Filiado no i
Seq. NIT Codigo Emp. Origem do Vinculo Trabalhador Vinculo Data Inicio Data Fim Ult. Remun.
3 212.36653.92-2 02.414.858 VALE VERDE EMPREENDIMENTOS AGRICOLAS LTDA EM SEVALEVER400000000 Empregado ou Agente 50/07/2023 14/11/2023  11/2023
RECUPERACAO JUDICIAL 000000005829 Publico
Indicadores: IVIN-JORN-DIFERENCIADA, IREM-INDPEND

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
Extrato Previdenciério

22/04/2024 11:57:43

— ldentificacao do Filiado

NIT: 212.36653.92-2

Data de nascimento: 19/11/2003

CPF: 087.887.451-80 Nome:

Nome da mae:

ERICK DANILLO DA SILVA
IRACILDA ANTONIA PEDROSA

— Relacoes Previdenciarias

—— Remuneracoes
Competéncia Remuneracao Indicadores Competéncia Remuneracao Indicadores Competéncia Remuneracao Indicadores
07/2023 854,86 PSCI;I\C/IEONZ;SM- 08/2023 2.292,96 09/2023 2.278,46
10/2023 2.430,56 11/2023 1.076,00
Matricula do Tipo Filiado no i
Seq. NIT Codigo Emp. Origem do Vinculo Trabalhador Vinculo Data Inicio Data Fim Ult. Remun.
4 212.36653.92-2 04.094.192 AGRO-RUB AGROPECUARIA LTDA 0001.000315990 Empregggé’”‘élé Agente 33/11/2023 03/2024
—— Remuneracgoes
Competéncia Remuneracao Indicadores Competéncia Remuneracao Indicadores Competéncia Remuneracao Indicadores
11/2023 854,28 12/2023 2.835,24
01/2024 2.833,92 02/2024 2.698,38 03/2024 2.776,96
Seq. NIT NB Origem do Vinculo Espécie Data Inicio Data Fim Situacao
5 212.36653.92-2 6487980041 Beneficio 31 - AUXILIO DOENCA PREVIDENCIARIO 01/04/2024  15/04/2024 CESSADO
—— Remuneracoes
Competéncia Remuneracao Indicadores Competéncia Remuneracao Indicadores Competéncia Remuneracao Indicadores
04/2024 1.098,84

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
msvmsnalmsocm Extrato Previdenciério 22/04/2024 11:57:43
— ldentificacao do Filiado
NIT: 212.36653.92-2 CPF: 087.887.451-80 Nome: ERICK DANILLO DA SILVA
Data de nascimento: 19/11/2003 Nome da mae: |IRACILDA ANTONIA PEDROSA
— Valores Consolidados por Ano Civil
Ano Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
2022 1.137,52 1.649,32 620,77 733,86 2.466,51 2.535,91 2.232,91 1.884,14
2023 2.132,91 902,72 854,86 2.292,96 2.278,46 2.430,56 1.930,28 2.835,24
2024 2.833,92 2.698,38 2.776,96
— Legenda de Indicadores
Indicador Descricao Indicador Descricao
IREM-INDPEND Remuneracdes com indicadores/pendéncias IVIN-JORN-DIFERENCIADA Vinculo possui regime de jornada diferenciada

PSC-MEN-SM-EC103 Pendéncia na competéncia em que o somatdrio dos
salarios de contribuicdo é menor que o minimo.
Competéncia pode ser passivel de complementacao,
utilizacao 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 240422BCRVAYO10Y5B1N90

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.




