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INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
COMUNICACAO DE DECISAO

NIT: 139.58704.10-6
Numero do Beneficio: 547.813.304-0 Espécie: 31

Numero do Requerimento: 134456190

Ao Sr. (a): FRANCISCO CHAGAS DA SILVA
Endereco: ROD BR 060, S N CH 23, RECANTO DAS EMAS
CEP: 72668-000 Municipio: BRASILIA UF: DF

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 05/09/2011, 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 09/09/2011. 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: terca-feira, 16 de abril de 2024.

Alessandro Antonio Stefanutto

Presidente do INSS

Agéncia da Previdéncia Social: PIRACICABA
Endereco: RUA XV DE NOVEMBRO 790 798 , CENTRO
CEP: 13400-370 Municipio: PIRACICABA UF: SP

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 9 de

Setembro de 2011.

Vocé pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central/#/autenticidade
com o codigo 2404166TISGKSKBUETPO45
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INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
COMUNICACAO DE DECISAO

NIT: 139.58704.10-6
Numero do Beneficio: 504.048.829-3 Espécie: 31
Numero do Requerimento: 50080070

Ao Sr. (a): FRANCISCO CHAGAS DA SILVA
Endereco: ROD BR 060, S N CH 23, RECANTO DAS EMAS
CEP: 72668-000 Municipio: BRASILIA UF: DF

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 16/10/2002,
informamos que foi reconhecido o direito ao beneficio, tendo em vista que ficou comprovada que houve
incapacidade para o trabalho. O beneficio foi concedido até 16/12/2002. Desta decisao podera ser interposto
Recurso a Junta de Recursos da Previdéncia Social, dentro do prazo de 30(trinta) dias, contados da data do
recebimento desta comunicacdo. 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 redagao
dada pela Lei n? 13135/15.

Data: terca-feira, 16 de abril de 2024.

Alessandro Antonio Stefanutto

Presidente do INSS

Agéncia da Previdéncia Social: JUNDIAI ELOY CHAVES
Endereco: RUA BARAO DE JUNDIAI 1150 , CENTRO
CEP: 13201-902 Municipio: JUNDIAI UF: SP

Termo de Responsabilidade:
Responsabilizo-me, sob as penas do Artigo 171 do Cédigo Penal, pela veracidade da documentacao
apresentada para a solicitagcdo do beneficio acima descrito. Ciente, em 16 de Dezembro de 2002.

Vocé pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central/#/autenticidade
com o codigo 2404161CECSOLRUT37M744
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INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
COMUNICACAO DE DECISAO

NIT: 139.58704.10-6
Numero do Beneficio: 644.340.571-8 Espécie: 31

Numero do Requerimento: 221686584

Ao Sr. (a): FRANCISCO CHAGAS DA SILVA
Endereco: ROD BR 060, S N CH 23, RECANTO DAS EMAS
CEP: 72668-000 Municipio: BRASILIA UF: DF

Assunto: Pedido de Auxilio - Doenga
Decisao: Indeferimento do Pedido
Motivo: Nao Constatacdo de Incapacidade Laborativa

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

Em atencdo ao seu pedido de Auxilio por Incapacidade Temporaria, apresentado no dia 05/05/2023,
informamos que nao foi reconhecido o direito ao beneficio, tendo em vista que nao foi constatada, em exame
realizado pela pericia médica do INSS, a incapacidade para o seu trabalho ou para a sua atividade habitual.
Desta decisdo podera ser interposto Recurso a Junta de Recursos da Previdéncia Social, dentro do prazo de
30 (trinta) dias respectivamente, contados da data do recebimento desta comunicacao.

Data: terca-feira, 16 de abril de 2024.

Alessandro Antonio Stefanutto

Presidente do INSS

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

Termo de Responsabilidade: Responsabilizo-me, sob as penas do Artigo 171 do Cdédigo Penal, pela
veracidade da documentagdo apresentada para a solicitagdo do beneficio acima descrito. Ciente, em 14 de
Novembro de 2023.

Vocé pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central/#/autenticidade
com o cddigo 240416-ITMNO6K1XUY]B24
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INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
COMUNICACAO DE DECISAO

NIT: 139.58704.10-6
Numero do Beneficio: 640.343.575-6 Espécie: 31

Numero do Requerimento: 216247695

Ao Sr. (a): FRANCISCO CHAGAS DA SILVA
Endereco: ROD BR 060, S N CH 23, RECANTO DAS EMAS
CEP: 72668-000 Municipio: BRASILIA UF: DF

Assunto: Pedido de Auxilio - Doenga
Decisao: Indeferimento do Pedido
Motivo: Nao Afastamento da(s) Atividade(s)

Fundamentacao Legal: Art. 40 da Lei n® 9.784, de 29/01/1999, que regula o processo administrativo no
ambito da Administracdo Publica Federal.

Em atencgdo ao requerimento de Auxilio - Doenca, efetuado em 19/08/2022, a Previdéncia Social comunica
que nao foi reconhecido o direito ao beneficio, considerando que néo foi comprovado o afastamento da(s)
atividade(s). Caso discorde dessa decisao, o Senhor poderd apresentar recurso a Junta de Recursos da
Previdéncia Social, no prazo de 30 (trinta) dias contados a partir do recebimento desta comunicacao,
observado o disposto nos art. 305, § 12, do Regulamento da Previdéncia Social, aprovado pelo Decreto n®
3.048/99. A apresentacao do Recurso poderd ser solicitada pelo portal do Meu INSS (meu.inss.gov.br) ou
pela Central 135.

Data: terca-feira, 16 de abril de 2024.

Alessandro Antonio Stefanutto

Presidente do INSS

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

Termo de Responsabilidade: Responsabilizo-me, sob as penas do Artigo 171 do Cdédigo Penal, pela
veracidade da documentagdo apresentada para a solicitagdo do beneficio acima descrito. Ciente, em 10 de
Janeiro de 2023.

Vocé pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central/#/autenticidade
com o codigo 240416GBBBTQZ-D92-YP61




Pagina 1 de 1

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
COMUNICACAO DE DECISAO

NIT: 139.58704.10-6
Numero do Beneficio: 549.807.742-0 Espécie: 31
Numero do Requerimento: 137987158

Ao Sr. (a): FRANCISCO CHAGAS DA SILVA
Endereco: ROD BR 060, S N CH 23, RECANTO DAS EMAS
CEP: 72668-000 Municipio: BRASILIA UF: DF

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

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

Em atencdo ao seu Pedido de Reconsideragao, apresentado no dia 21/03/2012, informamos que nao foi
reconhecido o direito ao beneficio, tendo em vista que nao foi constatada, em exame realizado pela pericia
médica do INSS, incapacidade para o seu trabalho ou para a sua atividade habitual. Desta decisao podera
ser interposto Recurso a Junta de Recursos da Previdéncia Social, dentro do prazo de 30 (trinta) dias
contados da data do recebimento desta comunicacao

Data: terca-feira, 16 de abril de 2024.

Alessandro Antonio Stefanutto

Presidente do INSS

Agéncia da Previdéncia Social: BRASILIA GAMA
Endereco: A ESPECIAL SHOPPING , SETOR CENTRAL GAMA
CEP: 72405-561 Municipio: BRASILIA UF: DF

Termo de Responsabilidade:
Responsabilizo-me, sob as penas do Artigo 171 do Cédigo Penal, pela veracidade da documentacao
apresentada para a solicitacdo do beneficio acima descrito. Ciente, em 10 de Maio de 2012.

Vocé pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central/#/autenticidade
com o codigo 24041667WTENAYDI169120
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INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
COMUNICACAO DE DECISAO

NIT: 139.58704.10-6
Numero do Beneficio: 548.352.352-7 Espécie: 31

Numero do Requerimento: 135381008

Ao Sr. (a): FRANCISCO CHAGAS DA SILVA
Endereco: ROD BR 060, S N CH 23, RECANTO DAS EMAS
CEP: 72668-000 Municipio: BRASILIA UF: DF

Assunto: Pedido de Auxilio - Doenga
Decisao: Indeferimento do Pedido
Motivo: Nao Constatacdo de Incapacidade Laborativa

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

Em atencdo ao seu pedido de Auxilio por Incapacidade Temporaria, apresentado no dia 10/10/2011,
informamos que nao foi reconhecido o direito ao beneficio, tendo em vista que nao foi constatada, em exame
realizado pela pericia médica do INSS, a incapacidade para o seu trabalho ou para a sua atividade habitual.
Desta decisdo podera ser interposto Recurso a Junta de Recursos da Previdéncia Social, dentro do prazo de
30 (trinta) dias respectivamente, contados da data do recebimento desta comunicacao.

Data: terca-feira, 16 de abril de 2024.

Alessandro Antonio Stefanutto

Presidente do INSS

Agéncia da Previdéncia Social: BRASILIA GAMA
Endereco: A ESPECIAL SHOPPING , SETOR CENTRAL GAMA
CEP: 72405-561 Municipio: BRASILIA UF: DF

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 28 de
Outubro de 2011.

Vocé pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central/#/autenticidade
com o cddigo 240416 MLJMGIIO-BDDL051
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INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
COMUNICACAO DE DECISAO

NIT: 139.58704.10-6
Numero do Beneficio: 570.148.880-9 Espécie: 31
Numero do Requerimento: 22666416

Ao Sr. (a): FRANCISCO CHAGAS DA SILVA
Endereco: ROD BR 060, S N CH 23, RECANTO DAS EMAS
CEP: 72668-000 Municipio: BRASILIA UF: DF

Assunto: Requerimento de Auxilio por Incapacidade Temporaria
Decisao: INDEFERIDO
Motivo: Of(a) requerente ndo compareceu para realizacdo de exame médico-pericial.

Fundamentacao Legal: Art. 59 da Lei n?® 8.213, de 24/07/1991 e Art. 71 do Regulamento da Previdéncia
Social, aprovado pelo Decreto n? 3.048, de 06/05/1999.

Em atencdo ao requerimento de Auxilio por Incapacidade Temporaria, efetuado em 18/09/2006, a
Previdéncia Social comunica que ndo foi reconhecido o direito ao beneficio, em razdo do nao
comparecimento para realizacao do exame médico-pericial.

Data: terca-feira, 16 de abril de 2024.

Alessandro Antonio Stefanutto

Presidente do INSS

Agéncia da Previdéncia Social: SAO PAULO LAPA
Endereco: R ENGENHEIRO FOX 443 , LAPA DE BAIXO
CEP: 05069-020 Municipio: SAO PAULO UF: SP

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
Margo de 2007.

Vocé pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central/#/autenticidade
com o cédigo 2404168G8W72V2TOQJHP15
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INSS - Instituto Nacional do Seguro Social PROTOCOLO DE REQUERIMENTO

GET - Gerenciador de Tarefas 2037083755

Informagdes da Tarefa .
Data de entrada: 24/03/2021 - Central de Servigos -

Dados Basicos

Servigo Status Prioridade

Aeronauta Gestante - Auxilio-Doenca Concluida Normal

Unidade de Protocolo Data de entrada do requerimento Canal de atendimento
AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL CEAB 24/03/2021 11:22 Central de Servicos - Internet

RECONHECIMENTO DE DIREITO DA SRV F_— o
Ultima atualizacdo

03/11/2021 13:55

Endereco para atendimento:

A tarefa ndo possui enderego para atendimento externo.

Campos adicionais:

Campo Valor
Deseja cadastrar procurador ou representante legal para este pedido? A) N&o. Eu sou o(a) titular.

Vocé é aeronauta (comandante, copiloto, mecéanico de voo, comissaria de bordo, operador B) N&do
de equipamentos especiais) e esta gravida?
Vocé possui atestado ou documento médico que comprove a gestacéo em curso? A) Sim

Vocé possui a declaragdo emitida pela empresa comprovando sua atividade exercida como B) Nao
aeronauta e o Ultimo dia de trabalho?

Interessados
CPF Nome Completo Data Nascimento Nome Completo da Mae
779.458.084-68 FRANCISCO CHAGAS DA SILVA 07/07/1964 GERALDA RITA DA CONCEICAO

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?
159175553 SCAN_20210324_111752279.pdf Documentos 759,39kB 779.458.084-68 - 24/03/2021 11:22 N&o

2037083755 - Aeronauta Gestante - Auxilio-Doenga (Tarefa principal)
215221925 NB 1845104185.pdf 260,94kB 2358328 - 28/10/2021 10:42 Nao
2037083755 - Aeronauta Gestante - Auxilio-Doenga (Tarefa principal)

Vocé pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central/#/autenticidade
com o cédigo 240416AH0OF3904

Emitido em:  16/04/2024 14:10
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Pagina 2 de 13
Anexo ID: 159175553

Dados do Paciente

Paciente: FRANGCISGO CHAGAS DAS SiLVA Regsmre: EM-25230833
GES: 3093730 [iata admissia: 0503/ 20F1 Diata da alta a5 032021
SEwn Maspasing Ceata MNBssimerts; OTMF 1964 Idsde: 56 [AYBIM) 15100
Filiaoda: Geraida Fia da Conceican
Frarcieco Rodngues da Silva
Endersra: ACASTALHEIRA CH 29 ACASA LS
Espeisticzds Motivo da Admissio:
Frocedéncia
Passagem  Status  Di/Wr Admissao Ala Tipo Dt/Hr Alta
EXH41524 Fre-fdmissie 190420217 0715 Ewjamao
Ehf 552205834 Fachada 0032021 L8 57 HRT PS Cricpada Emargéncia i =hakly g 12 18
EW:25184085 Fecnans 250212021 15938 HRT PS5 Onnpadia Emerganca 25022021 22:58
24201780 Atual 13082018 518 Estermg
EM-1TESSE82  Fachads A0Ti2016 2152 HRSam- B8 Cirurgia Geral Emergénea W07 2iab
EM-18312511  Fechada 0E0201E 1813 UFAHREAN Climca Medice Emergernca 2016 23.02
EWLSS4E0550  Fachada 05082015 20N UFAHRSAM Clinica Medica Emergénca 2015 2232
Elf 15480348  Fachads 508315 0835 UPAHRSAN Clinica Metica Ermesgina (50R2015 (D44
EMat&TOAGTY  Fechasa 102015 [ROE FART PS Coontoags Emercincn 15042015 31537
E15E0G414 atual 2FNFIE LB Estermy
E14837530 Afual 242914 16 12 Extermo
EM.132305137 Feshads 1TI1ED4 g2 HAT PS Odentonns Emarpanpa 172078 Dean
EN-EEAT50Y  Fechads 0110420494 18 45 HHE F3 Cindtgea Geral Emergénoa PR LDt A
EnOUZEI0G  Fechata 083 CER HRGPS Cinms Wedica Emergdhca 120014 1453
EN-EIZE0T  Fechads 22032012  (g0z HRGPS Cinga Kadiga Emargénga $2032012 1883
Edame Fisico
AMTONID GOUVELS DE & CASTRD Moo Orippegia & Traymatologs
CiOM FERLALA
Caonduta
ANT2NIG GOUVELA DE & CASTRD Meeo Ortopets @ Traw mardioga
Fu¥
Diagnéstico
e A0 203 13:18 S22 & Fralug a g2 Sulrod dedos
Evolugoes
Data Hora Anotagbes Profissions
ImgHEEss 2m b T ] i3] Fac 1 :

TE i Dz
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Anexo ID: 159175553

-g;' CYE I DRETRITO FEDERM M
oyl oienpy I8 Dados do Paciente

&

Padente: FRANCISCO GHAGAS DAS SILA Registro: EM-25220831
SES: 983730 Ciata adwissdo 28,035,201 Pats-da ata: DO/L320EY
565 Mastulmy Ciata Nascimento 0707/ 1964 Tdade) 56 (A} B{M) 1508
Fliacsa: Galaida Fila da Conceicas

Francisco Rodnigues d3 Silva

Endesegol BCASCALHEIRA TH22ALASATDS
Especsicage: Mot vo da Rdrsesio:
J903 2021 11:52 s UTO sste AMANDA SAGRILI TONCGOLD

PACIENTE COM HITORIA DE FRATURA BE DASE DA FALANGE DISTAL 8D
ESJRD RETOANS COM RADIDGRAFTA DE DEOC.

AVALIADD RABIDGRAFLIA SEW LAUDO: VISUALIZADD SINAIS DE
FRATURA NA BASE Dia FALANGE DISTAL TGO SeQRD

NEGA ALERGIA MEDICAMENTOSA HPP! NEGA
PULEC E MELROVASCUILAR PRESERNADDE

CONDLUTA

SOLICTTD RETIRADA DE TALS ATUAL E REALIZAZAD DE NOVA
THOBILIZACAD

REAVALIACAG

S0E CRIENTACAD DR ARTONIS SOUVELS

ST 2021 12:48 a2 TO =2 AMANDA SAGRILO TONDOLD
COLOCADA NOVA TALA BV SCQUIRCOACTILO ESQUERDO EM POSICED
DE EXTENSAD DA FALANGE DISTAL

co
ALTA COM ORICNTACOLS
RETORNO AMBULATOR]AL

S0R ORIENTACAD DR ANTONTO GOUVELS

Exames Realizados no Laboratério

Consula dé Wosnois medica na AFS
|'an Esgquerda
RETIRAR TALA

£
o
£
5.
(F]
¥

TE Tt [ PR LR 3
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hitps dimail.google.comimalliuf1/#inbox ?projector=1
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Despacho (177819133)

Enviado em 13/09/2021 11:34

Unidade: 23001800 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL CEAB RECONHECIMENTO DE DIREITO DA SRV
2037083755 - Aeronauta Gestante - Auxilio-Doenga (Tarefa principal)

BENEFICIO AERONAUTA GESTANTE — AUXILIO-DOENCA

Devera apresentar obrigatoriamente a seguinte documentagéo para analise do direito:

a) Documento oficial com foto e certiddo de nascimento/ou casamento conforme o estado civil;

b) Atestado Médico ou outro Documento Médico sem rasuras ou emendas contendo:

a) nome completo da gestante;b) atividade como aeronauta;c) gestacdo em curso;d) data do inicio da gestacao;e)
data provavel do parto; ef) nome do médico emitente, nimero do CRM, assinatura e data de emissao do
documento médico.

¢) c) Declaragdo constante no anexo do Memorando Circular Conjunto n°41/DIRBEN/DIRAT/PFE/DIRSAT/INSS de
13 de novembro de 2017. Este esta em anexo a esta carta

d) Declaragdo da Empresa Empregadora, informando:l. Atividade exercida pela Aeronauta;ll. Data do Ultimo dia de
trabalho — DUT

O néo atendimento desta exigéncia ou a auséncia de manifestacéo até o final do prazo para seu atendimento que
€ de 30 dias podera acarretar desisténcia do processo, 0 que nao prejudica a apresentacdo de novo requerimento
pelo interessado, conforme disposto no §9° do art. 678 da IN n° 77, de 2015.
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INSS
CNIS - Cadastro Nacional de Informagodes Sociais
PREVIDENCIA SOCIAL Relagoes Previdenciarias - Portal CNIS
[ 28/10/2021 10:13:31
— ldentificagao do Filiado
Nit: 1.395.870.410-6 CPF: 779.458.084-68 Nome: FRANCISCO CHAGAS DA SILVA
Data de Nascimento: 07/07/1964 Nome da Mae: GERALDA RITA DA CONCEICAO
— Relagdes Previdenciarias
Seq. NIT Codigo Emp./NB Origem do Vinculo Tipo Filiado no Vinculo Data Inicio Data Fim Ult. Remun. Indicadores
1 1.395.870.410-6 04.582.083 VITORIA PRES;QSQ?SF{EC?E'IE&\)/;C&%KE DEPOSITOS Empregado 20/01/2021  05/04/2021 04/2021 IREM-INDPEND
— Legenda de Indicadores
Indicador Descrigao Indicador Descrigao

IREM-INDPEND Remunerag¢des com indicadores/pendéncias

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

GZ6TZeST ¢ -dl OXauy

€T op 9 eulbed
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Anexo ID: 215221925

Identificar Filiado - Consultar Extrato

NIT 13958704106 Fonte do NIT PIS
Administrador do Fonte
NIT PIS Cadastramento PIS
Ano da Data de . ~
administragdo Cadastramento 15/05/2018 Data de Atualizagao 04/01/2021

Nome FRANCISCO CHAGAS DA SILVA
Nome da Mae GERALDA RITA DA CONCEICAO
Nome do Pai FRANCISCO RODRIGUES DA SILVA

Sexo MASCULINO Estado Civil SOLTEIRO(A)  Grau de Instrugio UNDAMENTAL
INCOMPL.
Cor/Raga PARDA Data Nascimento 07/07/1964 Data de Obito
Nacionalidade BRASILEIRA Pais de Origem BRASIL Data de chegada
Municipio de | 7\ A UF de Nascimento GO

Nascimento

CPF 77945808468

Numero: 00001249553 Orgéo Emissor: SSP UF: RN Data de Emissao:
Identidade Numero: 00011249552 Orgéao Emissor: SSP UF: SP Data de Emisséao:
Numero: 00538154007 Orgao Emissor: SSP UF: SP Data de Emissao:

CTPS Numero: 68743 Série: 125 UF: SP Data de Emissao:
Numero: 68743 Série: 12 UF: PB Data de Emissao:

Titulo de Eleitor Numero: 139740310175 Data de Emisséo:
CNH
Doc. Estrangeiro
Carteira de Maritimo

Passaporte

Tipo:Certidao de Nascimento, UF:, Municipio: , Cartério: , Folha: 295, Livro: 4, Termo: 2501, Data do

Certiddes Civis Evento: Data do Registro: Data de Emissao de 22 via: 24/05/1989

— Tipo Logradouro:RODOVIA, Logradouro: BR-060, Numero: S/N, Complemento: CH 23, Bairro: RECANTO
Enderego principal o F\iaS BRASILIA - DF, CEP: 72668000

Enderego
Secundario

Telefone 1 55- (61) 996677102 Telefone 2 Celular

Email

pcnisapr02.prevnet/cnis/faces/pages/pfcnis/consultaPessoaFisicaComum/consultarPFDadosCadastrais2.xhtml 11
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_PREVIDENCIA SOCIAL

A Lots SRS §OTAL

I.N.S.S. INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL DATA: 28/10/2021
PG: 01

Versao : 9.63 RESUMO DE BENEFICIO EM CONCESSAO
BENEFICIO: 184.510.418-5 ESPECIE: 31 AUXILIO INCAPAC.TEMPORARIA PREVIDENC. TRATAMENTO : DER: 24/03/2021  DRD: 24/03/2021

ACP(s) utilizada(s): 10106614520174013400

ORGAO CONCESSOR : 06021030 ORGAO MANTENEDOR : 23001040 ORGAO PAGADOR
DESPACHO : 35 INDEFERIMENTO MOTIVO : 221 - Beneficio ndo previsto no campo material do Acordo
CONTA CORRENTE: MICRO REGIAO
———————————————————————————————————————————————————————— TITULAR ( SEGURADO ) ---------
NOME : FRANCISCO CHAGAS DA SILVA SEXO : M DATA NASCIMENTO : 07/07/1964
IDENTIDADE : 1249553 / 01 / RN C.T.P.S. : 68743 / 125 / SP NIT : 13958704106 C.P.F. : 779458084-68
NOME MAE : GERALDA RITA DA CONCEICAO
———————————————————————————————————————————————— ENDERECO P/ CORRESPONDENCIA (TITULAR) ---
ENDERECO : BR060 SN CH 23 BAIRRO : RECANTO DAS EMAS MUNICIPIO : BRASILIA
U. F. : DF TELEFONE
77777777777777777777777777777777777777777777777777777777 DADOS DO BENEFICIO
R. A. : 2 COMERCIARIOS F. F. : 0 DESEMPREGADO D.I.B. : 24/03/2021 D.I.P. : 24/03/2021 L.T.
DAT/DD : 24/03/2021 D.0. / D.R. : CODIGO ACIDENTE
I. R. : DEP. I.R. : EX COMBATENTE ? : N MEDICO RESIDENTE : N PARECER SERVICO SOCIAL
PONTOS TALIDOMIDA : NB DESDOBRADO
——————————————————————————————————————————————————— DADOS DO OBITO DO SEGURADO ——-—=-—=-—=——=-—=-——
CARTORIO
DATA.REGISTRO : LIVRO:
FOLHA : TERMO:
———————————————————————————————————————————————————————— BENEFICIO ANTERIOR —---—-——-—=-——-—-—-——
NB : ESPECIE : DIB : SB NB.ANT
B94/36 : MR B94/36
B94/36 : MR B94/36
7777777777777777777777777777777777777777777777 REPRESENTANTE LEGAL ( )
NOME : SEXO : DATA NASCIMENTO : DATA TERMO
IDENTIDADE : C.T.P.S. : NIT : C.P.F.
NOME MAE
———————————————— ULTIMA PERICIA MEDICA ——=——=—=—==—=————————————————— CONSIGNACOES
ACOMPANHANTE  : ARTIGO 27 ! CODIGO
DATA ACIDENTE : % REDUCAO ! VALOR
D. I. I. : D. I. D. ! PERCENTUAL
DIAGNOSTICO 2 i iaacatntae ACIDENTE-------- ! PERIODO INICIAL:
DATA LIMITE : NEXO TEC. ! PERIODO FINAL

CONCLUSAO : REABERTURA:
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DATA: 28/10/2021
PG: 02
DER: 24/03/2021 DRD: 24/03/2021

DT.CASAM.UNIAO DIP.DEPENDENTE DT.CESS.UNIAO

I.N.S.S. INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

Versao 9.63 RESUMO DE BENEFICIO EM CONCESSAO

BENEFICIO: 184.510.418-5 ESPECIE: 31 AUXILIO INCAPAC.TEMPORARIA PREVIDENC. TRATAMENTO

ACP(s) utilizada(s): 10106614520174013400

—————————————————————————————————————————————————————————— DEPENDENTES

SEQ NOME SEXO NASCIMENTO ESTADO CIVIL VINCULO INV./INC.
/
/
/
/
/
/
/
/
/
/
/
/
/
/
/

DADOS DA CER
DATA REGIS

Tempo de servico na D.E.R 00 anos 00 meses 24 dias

Fator de tipo de calculo -

MATRICULA DO FUNCIONARIO ASST

TIDAO DOS DEPENDENTES
TRO ! FOLHA

LIVRO ! TERMO

Tempo de servico em 16/12/1998
Tempo de servico em 29/11/1999

NATURA

00 anos 00 meses 00 dias

00 anos 00 meses 00 dias




I.N.S.S.

Versao : 9.

BENEFICIO:

PREVIDENCIA SOCIAL

TMETTILING PALHIRAL D0 REGLURDY S0CI8L

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

(5] RESUMO DE BENEFICIO EM CONCESSAO

184.510.418-5 ESPECIE: 31 AUXILIO INCAPAC.TEMPORARIA PREVIDENC. TRATAMENTO

ACP(s) utilizada(s): 10106614520174013400

o s W N R o

- Valor de atividade secundaria

- Beneficio sem indicativo de multipla atividade

- Atividade no PBC nao representa atividade para fim de multipla atividade
- Houve cumprimento dos requisitos na atividade

- A soma dos salarios de contribuicao na competencia atingiu o teto

- Nao existe outra atividade concomitante na competencia

- Trata-se da atividade principal

LEGENDA DOS CODIGOS DE ANALISE DE MULTIPLA ATIVIDADE NAS PLANILHAS DE VALORES
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DATA: 28/10/2021
PG: 03

DER: 24/03/2021 DRD: 24/03/2021




PREVIDENCIA SOCIAL

RPN MALHIRNAL D6 BEGURE BOLIAL

PREVIDENCIA SOCIAL

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

COMUNICACAO DE DECTISAO
NOVA ANDRADINA, 28 de Outubro de 2021
Numero do Beneficio: 184.510.418-5

Ao Sr(a): FRANCISCO CHAGAS DA SILVA
Endereco: BR060 SN CH 23 - RECANTO DAS EMAS

CEP: 72668-000 Municipio: BRASILIA UF: DF
ASSUNTO: Pedido de Beneficio

DECISAO: Indeferimento

MOTIVO: Beneficio n&o previsto no campo material do Acordo

FUNDAMENTACAO Regulamento da Previdéncia, aprovado pelo Decreto no.
LEGAL: 3.048 de 06/05/99, arts

Prezado (a) Senhor (a),

Em atencdo ao seu Pedido de Beneficio, formulado em 24/03/2021,
informamos que apds a andlise dos documentacdo apresentada, ndo foi
reconhecido o direito ao Dbeneficio, pois o beneficio requerido néo

estd previsto no campo material do Acordo.

Caso discorde dessa decisdo, o(a) Senhor(a) poderd apresentar Recurso
a Junta de Recursos da Previdéncia Social, no prazo de 30 (trinta)
dias contados a partir do recebimento desta comunicacdo, observado o
disposto no art. 305, par. lo., do Regulamento da Previdéncia Social,

aprovado pelo Decreto no. 3.048/99.

A apresentacdo do Recurso poderd ser agendada por meio do portal do
INSS na internet (www.inss.gov.br), da Central 135 ou em uma Agéncia

da Previdéncia Social.

O prazo para a revisdo do beneficio é de 10 (dez) anos contados da
data da concessdo ou do indeferimento, de acordo com o prazo
decadencial previsto no art. 103 da Lei no. 8.213/91 e art. 347 do

Regulamento da Previdéncia Social, aprovado pelo Decreto no. 3.048/99.
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CHEFE DA AGENCIA / UNIDADE DE ATENDIMENTO DA PREVIDENCIA SOCIAL
Agéncia da Previdéncia Social: APS NOVA ANDRADINA
Endereco: RUA JOSE GOMES DA ROCHA 122
CEP: 79750-000 Municipio: NOVA ANDRADINA UF: DF
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Despacho (190070644)

Enviado em 03/11/2021 13:55

Unidade: 23001800 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL CEAB RECONHECIMENTO DE DIREITO DA SRV
2037083755 - Aeronauta Gestante - Auxilio-Doenga (Tarefa principal)

O Auxilio-doenca Segurada Empregada Aeronauta Gestante surgiu apés a impetracdo do Mandado de Seguranga
n° 10106614520174013400 — DF, em razao da peculiaridade da profissdo a bordo de aeronaves pressurizadas que
oferecem risco a gestacao, equiparando, dessa forma, o estado de gravidez a incapacidade laborativa. A
determinac&o de cumprimento abrange os requerimentos a partir de 29 de agosto de 2017.E preciso esclarecer
gue, embora o nome contenha os dizeres “auxilio-doenca”, ndo se confunde com Auxilio-doenca por Incapacidade,
renomeado Beneficio de Auxilio por Incapacidade Temporaria.

Ref.: 31/1845104185

Int.: FRANCISCO CHAGAS DA SILVA

Ass.: Indeferimento do beneficio

1. Trata-se de auxilio-doenca para Aeronauta gestante indeferido por sexo incompativel com o tipo de beneficio e
ndo comprovacao de tal atividade.

Caso discorde dessa decisédo, o(a) Senhor(a) podera apresentar Recurso a Junta de Recursos do Seguro Social,
no prazo de 30 (trinta) dias contados a partir do recebimento desta comunicacéo, observado o disposto no art. 36,
81° do Regulamento do Beneficio de Prestacdo Continuada aprovado pelo Decreto n° 6.214/07. A apresentagdo do
Recurso podera ser solicitada pelo portal do Meu INSS (meu.inss.gov.br) ou pela Central 135

2. Sem mais diligéncias. Arquive-se.



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

638341484

Data de entrada: 07/06/2022 - Central de Servigos -

Dados Basicos

Ultima atualizac&o
27/10/2022 15:30

Servigo Status Prioridade

Coépia de Processo Concluida Normal

Unidade de Protocolo Data de entrada do requerimento Canal de atendimento
AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL BRASILIA - 07/06/2022 09:14 Central de Servicos - Internet
GAMA

Endereco para atendimento:
A tarefa ndo possui enderego para atendimento externo.

Campos adicionais:

Campo Valor
NB 064.884.982-1
1) Trata-se de solicitacdo de copia de processo de pessoa falecida? A) Néo
Deseja copia de Laudo Médico? SIM
Vocé é Procurador ou Representante Legal para este pedido, com poderes especificos NAO
para solicitagédo de laudo médico?
Interessados
CPF Nome Completo Data Nascimento Nome Completo da Mae
779.458.084-68 FRANCISCO CHAGAS DA SILVA 07/07/1964 GERALDA RITA DA CONCEICAO
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?
269687830 AAAA_0139.pdf 3. Documento de identificagéo do titular 275,06kB 779.458.084-68 - 07/06/2022 09:14 N&o
(RG/CNH/CTPS)
638341484 - Cépia de Processo (Tarefa principal)
310288602 77945808468.pdf 158,46kB 161449 - 27/10/2022 15:30 Nao
638341484 - Cépia de Processo (Tarefa principal)

Vocé pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central/#/autenticidade
com o cédigo 240416B7BUWH19

Emitido em:  16/04/2024 14:10




SECRETARIA DE

ESTADD OA SECURANGA SUSLICA
POLICIA, CiviL

DPT - INSTITYTO DE (DENTRICAGAD

Anexo ID: 269687830
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=1l 29708/2018
FRANCISCO CHAGAS DA SILVA
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Miﬁ_ 07/07/1964
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Despacho (269990431)

Enviado em 27/10/2022 15:30

Unidade: 23001020 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL BRASILIA - GAMA
638341484 - Cépia de Processo (Tarefa principal)

COPIA DE LAUDO MEDICO ANEXADO



INSS - Instituto Nacional do Seguro Social

GET - Gerenciador de Tarefas
Informagdes da Tarefa
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PROTOCOLO DE REQUERIMENTO

1491235735

Data de entrada: 23/01/2023 - Central de Servigos -

Dados Basicos

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

Unidade de Protocolo
SERVICO DE CENTRALIZACAO DA ANALISE DE
RECONHECIMENTO DE DIREITOS

Status
Concluida

Data de entrada do requerimento

23/01/2023 14:47

Ultima atualizac&o
08/03/2023 09:03

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 216247695
Trata-se de empregado? Sim
Interessados
CPF Nome Completo Data Nascimento Nome Completo da Mae

779.458.084-68 FRANCISCO CHAGAS DA SILVA 07/07/1964 GERALDA RITA DA CONCEICAO
Procuradores / Representantes Legais
A tarefa ndo possui procuradores / representantes legais.
Instituidores
A tarefa ndo possui instituidores.
Anexos
ID Nome do Arquivo Descrigdo do Arquivo Tamanho Enviado Por Autenticado?
340731400 CTPS.pdf 4,71MB 16/02/2023 00:00 Nao
1491235735 - Auxilio-Doenga - Urbano (Acerto Pés-pericia) (Tarefa principal)
340731404 CTPS Digital.pdf 327,78kB 16/02/2023 00:00 Nao
1491235735 - Auxilio-Doenga - Urbano (Acerto Pés-pericia) (Tarefa principal)
340731403 CTPS (2)_compressed.pdf 327,78kB 16/02/2023 00:00 Néao
1491235735 - Auxilio-Doenca - Urbano (Acerto Pés-pericia) (Tarefa principal)
340731425 RG FRANCISCO CHAGAS.pdf 327,78kB 16/02/2023 00:00 Néo
1491235735 - Auxilio-Doenca - Urbano (Acerto Pés-pericia) (Tarefa principal)
340731402 Declaracéo de Trabalho.pdf 327,78kB 16/02/2023 00:00 Néo
1491235735 - Auxilio-Doenga - Urbano (Acerto Pés-pericia) (Tarefa principal)
340731399 CTPS (3).pdf 4,71MB 16/02/2023 00:00 N&o
1491235735 - Auxilio-Doenca - Urbano (Acerto Pés-pericia) (Tarefa principal)
340731401 DECLARAGCAO DE ENDERECO.pdf 327,78kB 16/02/2023 00:00 Nao
1491235735 - Auxilio-Doenga - Urbano (Acerto Pés-pericia) (Tarefa principal)
345813251 FRANCISCO_77945808468_ANALISE. ANALISE 96,06kB 1972098 - 08/03/2023 09:00 Nao
pdf
1491235735 - Auxilio-Doenga - Urbano (Acerto Pés-pericia) (Tarefa principal)

Vocé pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central/#/autenticidade
com o cédigo 240416G1098K00

Emitido em: 16/04/2024 14:11
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Emitido em:  16/04/2024 14:11
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Despacho (289320714)
Enviado em 23/01/2023 15:48
1491235735 - Auxilio-Doenca - Urbano (Acerto PGs-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 identificacdo e CPF do interessado, além de comprovante de endereco ou declaragdo informando o
endereco residencial com CEP.

Declaracéo emitida pelo empregador informando qual foi o dltimo dia trabalhado. Informar se houve retorno ao
trabalho, os dias trabalhados e se houve novo afastamento. Devera ser informado se houve afastamento superior a
15 dias pela mesma doenca dentro de 60 dias e se houve gozo de férias.

Todas as Carteiras de Trabalho do interessado. Digitalizar todas as paginas que contenham anotacdes
(identificacéo, contratos, anotacdes de contribuicéo sindical, alteracbes salariais, férias, FGTS e anotacdes gerais),
obedecendo a sequéncia das paginas.

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 e a digitalizagcao ou a foto devera ser legivel,
contemplando todo o documento, preferencialmente colorida.

Para enviar seus documentos pelo Meu INSS:

a) Faca login no Meu INSS;

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

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

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

e) Escreva um comentario no campo “Responda Aqui” e cliqgue em “Enviar”.

3. Caso prefira atendimento presencial, vocé devera agendar o servico 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.

5. A auséncia de manifestacao no prazo informado podera acarretar a desisténcia do processo.
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Despacho (295048469)
Enviado em 16/02/2023 09:10
1491235735 - Auxilio-Doenca - Urbano (Acerto PGs-pericia) (Tarefa principal)

Em cumprimento ao Pedido de Exigéncia - Protocolo: 1491235735, referente ao pedido de Auxilio-Doenca - Urbano
(Acerto Pés-Pericia), segue em PDF as Carteiras de Trabalho do interessado, fisicas e digital, com referidas
anotagdes.Segue também Documento de Identificacdo e CPF, e endere¢co com declaracdo.Por fim, declaracé@o
emitida pelo empregador, informando o vinculo empregaticio, que se encontra em aberto.Em relagéo as demais
informacdes solicitadas, informa-se gque ndo houve afastamento no presente vinculo de emprego e que o
requerente se encontra em periodo aquisitivo em relagdo as férias, logo ndo houve gozo de férias.
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Anexo ID: 340731399
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Anexo ID: 340731399
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00001 - CONBRAL SA CONSTRUTORA BRASILIA
CNPJ/CEl: 00.068.841/0001-30
End.: SAAN QUADRA 3
70.632-300 - BRASILIA-DF
CNAE: Construgdo de edificios
FRANCISCO CHAGAS DA SILVA
Fungdo: GUARDIADO NOTURNO
,CBO: 517420
Data Admissao: 03/02/2015
Matricula: 9692
Salario: RS 829,40 Mensal
(***OITOCENTOS E VINTE E NOVE REAIS E

QUARENTA CENTAVOS***) Mensal
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CNPJ :04.582.083/0001-25
VWORIAPRESYAGAODEWDE
DEPOSITOS PARA TERCEIROS LTDA ME
ROD BR-060 S/N CHACARA 23 MD 1 6L §
RECANTODASEMAB-CEPW&OOO
' BRASILIA - DF d 05 ; I I
Eﬂp&?& : S } M a b ');‘\\\, i '-(’:( Sy !
CBO | 5143-20 CTPS : 0313685/00060 : ! : ‘*{Q fh ; ",/, a;\,. . ',t'.u- H-J-Q}l’t@),-tn-..-aff\?. ! .
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu, NADIR ARANTES DE CARVALHO, CPF295.037.951-68, RG 266478 22 via, declaro
que FRANCISCO CHAGAS DA SILVA, CNPF 779:458.084-68, que reside na Rua 605, Qd. 54 L.
09/09 Setor sul I, em Uruagu-GO, CEP 76400-00.

Por ser verdade, dato e assino o presente documento, declarando estar ciente das
informac8es aqui prestadas.

/ /d PN £
G ey oo 2 TR [ el M

/ Kol f
V@ P e PO P o i

(assinatura do declarante)

Uruagu-GO, 30/01/23.
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Q RO-RUB
- URUACH
Uruacu/GO, 09 de fevereiro de 2023,

DECLARAGAO

Declaramos para os devidos fins & a quem possa a interessar que o Sr.?
13833 FRANCISCO CHAGAS DA SILVA, portador do CPF: 779.458.084-68, faz parte do
nosso quadro funcional exercendo a fungd@o de trabalhador rural, admitido em

14/02/2022, com a seguinte carga horaria:
Escala 7:00 as 11:00_ 12:00 as 17.00 . sabado ate as 11.00;

Folga: Domingos

Agre- uarsa Lida,

AtLchosam ente:

AGRO-RUB AGROPECUARIA LTDA
CNPJ.: 04.094.192/0001-01
RODOVIA GO-434, KM 23.5, TONA RURAL, RUBIATABA - GO
FOMNE: [42) 3325-4000
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Carteira de Trabalho Digital

Dados Pessoais Data de emissdo: 28/06/2021

Nome Civil: FRANCISCO CHAGAS DA SILVA
CPF: 779.458.084-68

Data de Nascimento: 07/07/1964

Sexo: Masculino

Nacionalidade: Brasileiro

Nome da Mae: GERALDA RITA DA CONCEICAO

Contratos de Trabalho

® 14/02/2022 - Aberto

AGRO-RUB AGROPECUARIA LTDA

CNPJ RAIZ: 4094192

Endereco: ROD GO 434 S/N KM 23,5

Ocupagéo 622110 - TRABALHADOR DA CULTURA DE CANA-DE-ACUCAR

Tipo de contrato: Prazo indeterminado

Tipo de admissdo: Admisséo

Salério contratual: R$ 1.369,14

Remuneracdo inicial: R$ 1.666,10

Ultima remunerac&o informada: R$ 2.332,03  (12/2022)
Relacao de trabalho: Empregado

Fonte da informacg&o: ESOCIAL

Anotacdes:

14/02/2022 - Admisséo

01/04/2022 - Salario alterado para R$ 1.300,72

01/06/2022 - Salério alterado para R$ 1.369,14

01/04/2022 - Tipo de contrato alterado para Prazo determinado, definido em dias

02/12/2022 - Tipo de contrato alterado para Prazo indeterminado

Observacoes: -

Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 30/01/2023.
Este documento somente é véalido acompanhado de um documento de identificagdo oficial.



Carteira de Trabalho Digital

® 20/01/2021 - 05/04/2021
VITORIA PRESTACAO DE SERVICOS DE DEPOSITOS PARA TERCEIROS LTDA

CNPJ RAIZ: 4582083
Endereco: ROD BR-060 S/IN CHACARA 23 MD 1 SL 5
Ocupacéo 514320 - FAXINEIRO

Tipo de contrato: Prazo indeterminado

Tipo de admissdo: Admisséo

Salario contratual: R$ 1.100,00

Remuneracdao inicial: R$ 1.059,67

Ultima remunerac&o informada: R$ 183,33 (04/2021)
Relacéo de trabalho: Empregado

Fonte da informac&o: ESOCIAL

Anotacdes:

20/01/2021 - Admissao
05/04/2021 - Rescisdo Contratual

Observacoes: -

Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 30/01/2023.
Este documento somente é véalido acompanhado de um documento de identificagdo oficial.



4.071.707

FRANCISCO CHAGAS DA SILVA

FRANCISCO RODRIGUES DA SILVA

GERALDA RTTA DA CONCEICAD

SOUSA / vn 07/07/1964
C.NASC. D73387.01.55, 1979.1.00004.295 0002501 41 (83/08/2018)
THIUNFD - VB ¢

72325335
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Despacho (298257064)

Enviado em 06/03/2023 16:37

Unidade: 23150520 - DIVISAO DE GERENCIAMENTO DAS CENTRAIS DE ANALISE
1491235735 - Auxilio-Doenca - Urbano (Acerto Pds-pericia) (Tarefa principal)

Transferéncia a 23150521 - SERVICO DE CENTRALIZACAO DA ANALISE DE RECONHECIMENTO DE
DIREITOS para prosseguimento da analise.



PREVIDENCIA SOCIAL

Identificagao do Filiado

Nit: 1.395.870.410-6

Data de Nascimento: 07/07/1964

INSS

CNIS - Cadastro Nacional de Informagoes Sociais
Relagoes Previdenciarias - Portal CNIS

Pagina 37 de 40
Pagina 1 de 1 Anexo ID: 345813251

08/03/2023 08:45:03

CPF: 779.458.084-68

Nome da Mae:

Nome: FRANCISCO CHAGAS DA SILVA
GERALDA RITA DA CONCEICAO

1

Consulta Extrato Previdenciario

Relagoes Previdenciarias

Matricula do

Seq. NIT Codigo Emp./NB Origem do Vinculo Tipo Filiado no Vinculo Trabalhador Datalnicio DataFim  Ult. Remun. Indicadores
1 1.229.295.897-1 648849821 31 - AUXILIO DOENCA PREVIDENCIARIO Nao Informado 19/12/1993  30/04/1998
2 1.229.295.897-1 5040488293 31 - AUXILIO DOENCA PREVIDENCIARIO Nao Informado 15/10/2002  16/12/2002

VITORIA PRESTACAO DE SERVICOS DE
3 1.395.870.410-6 04.582.083 DEPOSITOS PARA TERCEIROS LTDA Empregado 0001-000020 20/01/2021  05/04/2021 04/2021 IREM-INDPEND
4 1.395.870.410-6 04.094.192 AGRO-RUB AGROPECUARIA LTDA Empregado 0002.000013833 14/02/2022 01/2023 IREM-INDPEND
5 1.395.870.410-6 1845104185 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 contribuigdo ao RGPS a competéncia
cujo valor consolidado seja igual ou superior ao salario minimo, sendo assegurados os ajustes de complementagéao, utilizagdo ou agrupamento, conforme o caso, de acordo com o § 14 do art. 195 da CF/1988 e art. 29 da EC 103/2019.




INSS
CNIS - Cadastro Nacional de Informagodes Sociais

PREVIDENCIA SOCIAL
Extrato Previdenciario - CNIS Extrato

Identificagado do Filiado
Nit: 1.395.870.410-6 Nome: FRANCISCO CHAGAS DA SILVA
Data de Nascimento: 07/07/1964 Nome da Mae: GERALDA RITA DA CONCEICAO
Cpf: 779.458.084-68

Detalhes do Vinculo

Empregador: AGRO-RUB AGROPECUARIA LTDA
Codigo Empregador:  04.094.192
Data de Admissao: 14/02/2022 Data de Rescisao:
Tipo de Filiado no Vinculo: Empregado
NIT: 1395870410
Matricula do Trabalhador: 0002.000013833

P&gina 38 de 40
Anexo ID: 345813251

08/03/2023 08:44:49

Remuneragoes
Fonte Competéncia Remuneragao Indicadores
eSOCIAL 02/2022 723,11 PSC-MEN-SM-EC103
eSOCIAL 03/2022 1.666,10
eSOCIAL 04/2022 1.658,24
eSOCIAL 05/2022 1.930,53
eSOCIAL 06/2022 1.902,35
eSOCIAL 07/2022 2.099,69
eSOCIAL 08/2022 2.103,92
eSOCIAL 09/2022 2.103,35
eSOCIAL 10/2022 2.237,74
eSOCIAL 11/2022 2.527,18
eSOCIAL 12/2022 2.332,03
eSOCIAL 01/2023 2.391,26
Legendas
Pendéncias
PSC-MEN-SM- Pendéncia na competéncia em que o somatério dos
EC103 salarios de contribuigdo € menor que o minimo.

Competéncia pode ser passivel de complementacéo,
utilizagdo ou agrupamento, de acordo com a EC
103/2019.

Pagina 1 de 1
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g - T
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURD SOCIAL

COMUNICACAO DE DECISAO

NIT: 13958704106 2aVI|A
NUmero do Beneficio: 6403435756 Espécie: 31

NUmero do Requerimento: 216247695
Ao Sr.(a): FRANCISCO CHAGASDA SILVA
Endereco: ROD BR 060, SN CH 23, RECANTO DASEMAS

CEP: 72663000 Municipio. BRASILIA UF: DF
Assunto: Pedido de Auxilio - Doenga
Decisao: Indeferimento do Pedido
Motivo: Néo Afastamento da(s) Atividade(s)

Fundamentacéo Art. 40 daLei n°9.784, de 29/01/1999, que regula o processo administrativo no ambito da Administracao
Legal: Publica Federal.

Em aten¢do ao requerimento de Auxilio - Doenga, efetuado em 19/08/2022, a Previdéncia Social comunica que ndo foi
reconhecido o direito ao beneficio, considerando que ndo foi comprovado o afastamento da(s) atividade(s).

Caso discorde dessa decisdo, o Senhor podera apresentar recurso a Junta de Recursos da Previdéncia Social, no prazo de 30
(trinta) dias contados a partir do recebimento desta comunicagdo, observado o disposto nos art. 305, § 1°, do Regulamento da

Previdéncia Social, aprovado pelo Decreto n° 3.048/99.
A apresentacdo do Recurso podera ser solicitada pelo portal do Meu INSS (meu.inss.gov.br) ou pela Central 135.

Data: 10 dejaneiro de 2023

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

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

Termo de Responsabilidade: Responsabilizo-me, sob as penas do Artigo 171 do Codigo Penal, pela veracidade da
documentagdo apresentada para a solicitagdo do beneficio acima descrito.
Ciente, em 10 dejaneiro de 2023

Assinatura do Requerente / Representante L egal
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Despacho (298573192)

Enviado em 08/03/2023 09:03

Unidade: 23150521 - SERVICO DE CENTRALIZACAO DA ANALISE DE RECONHECIMENTO DE DIREITOS
1491235735 - Auxilio-Doenca - Urbano (Acerto Pds-pericia) (Tarefa principal)

PENDENCIA TRATADA.BENEFICIO 6403435756 INDEFERIDO POR NAO AFASTAMENTO DAS ATIVIDADES
LABORATIVAS, CONFORME CNIS E DECLARACAO DE NAO AFASTAMENTO FEITA NO REQUERIMENTO,
CONFORME LEGISLACAO PERTINENTE DO BENEFICIO POR INCAPACIDADE TEMPORARIA, SOMENTE TEM
DIREITO AO BENEFICIO O SEGURADO QUE SE AFASTA DAS ATIVIDAES LABORAIS DURANTE A
INCAPACIDADE PARA O TRABALHO. CARTA DE INDEFERIMENTO EM ANEXO.

Fabricio Ferreira ArantesTécnico do Seguro SocialGerente de agéncia08.021.250 - APS PiracanjubaGEX Anapolis
-GO
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INSS - Instituto Nacional do Seguro Social
GET - Gerenciador de Tarefas
Informagdes da Tarefa

INSS

DI G

PROTOCOLO DE REQUERIMENTO

1867174894

Data de entrada: 05/05/2023 - Central de Servigos -

Dados Basicos

Status
Concluida

Servigo
Auxilio por incapacidade temporaria - Analise
Documental - AIT

Unidade de Protocolo
DIVISAO DE GERENCIAMENTO DAS CENTRAIS DE
ANALISE

05/05/2023 13:32

Ultima atualizac&o
19/07/2023 20:02

Data de entrada do requerimento

Prioridade
Normal

Canal de atendimento
Central de Servicos - Internet

Endereco para atendimento:

A tarefa ndo possui enderego para atendimento externo.

Campos adicionais:

Campo Valor
NB 643.626.756-9
NR 220718346
Foi acidente de trabalho? Néo
No documento médico (atestado, laudo ou relatério médico) possui o nome completo do Sim
requerente?
O documento médico a ser analisado (atestado, laudo ou relatério médico) possui data de ~ Sim
emisséo?
Data da emissdo do documento médico (atestado, laudo ou relatério médico) 26/04/2023
O documento médico a ser analisado (atestado, laudo ou relatério médico) possui carimbo ~ Sim
e identificacdo legiveis do profissional emitente?
CRM/CRO/RMS 29301
O documento médico a ser analisado (atestado, laudo ou relatério médico) esta assinado Sim
pelo profissional que emitiu?
O documento médico a ser analisado (atestado, laudo ou relatério médico) informa o CID Sim
ou doenca?
O documento médico a ser analisado (atestado, laudo ou relatério médico) informa o inicio ~ Sim
do repouso?
Data do inicio do repouso 26/04/2023
Categoria do Trabalhador Empregado
CNPJ do Empregador 04094192/000284
DUT 25/04/2023
Interessados
CPF Nome Completo Data Nascimento Nome Completo da Mae
779.458.084-68 FRANCISCO CHAGAS DA SILVA 07/07/1964 GERALDA RITA DA CONCEICAO
Procuradores / Representantes Legais
A tarefa ndo possui procuradores / representantes legais.
Instituidores
A tarefa ndo possui instituidores.
Anexos
ID Nome do Arquivo Descrigdo do Arquivo Tamanho Enviado Por Autenticado?
363058447 img20230505_13102714.pdf Documento médico (atestado, laudo ou 338,08kB 779.458.084-68 - 05/05/2023 13:32 Nao

relatério médico)
1867174894 - Auxilio por incapacidade temporaria - Analise Documental - AIT (Tarefa principal)

363058445 CPF FRANCISCO CHAGAS.pdf Documento de identidade 91,88kB 779.458.084-68 - 05/05/2023 13:32 Nao

1867174894 - Auxilio por incapacidade temporaria - Analise Documental - AIT (Tarefa principal)

363058446 Identidde.pdf Documento de identidade 275,06kB 779.458.084-68 - 05/05/2023 13:32 N&o

1867174894 - Auxilio por incapacidade tempordria - Analise Documental - AIT (Tarefa principal)

Emitido em: 16/04/2024 14:11
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Vocé pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central/#/autenticidade
com o cédigo 2404160NBJO014

Emitido em:  16/04/2024 14:11
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. Anexo ID:
'? Receita Federal
Cadastro de Pessoas Fisicas - D~

COMPROVANTE DE INSCRICAO
Nimero
779.458.084-68

Nome
FRANCISCO CHAGAS DA SILVA

Nascimento
07/07/1964
VALIDOD SOMENTE O COMDROVANTS NE INENTECArAS



SECRETARIA DE

ESTADD OA SECURANGA SUSLICA
POLICIA, CiviL

DPT - INSTITYTO DE (DENTRICAGAD

Anexo ID: 363058446

PR DRy G epUeLIC S

=1l 29708/2018
FRANCISCO CHAGAS DA SILVA

e Wi

FRANCISOO RODRIGUES DA SILVA
GERALDA RITA DA CONCEIGAO

AT R b i LIACR A B 1N

Miﬁ_ 07/07/1964

L)

TNASC, mnmmxmmooomx 41 (02/08/2018)
TRIUNFO - P8
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SA(,DE FSTADOD GG Anexo ID: 3630584
P MUNICIPMO [ URUACU

ATENCAOC BASICA ESF 3 SETOR SAD VICENTE URUACU

ORIENTACOES

CIDADAO

FRANCISCO CHAGAS DA SILVA
CNS: 700807929530881
58 anos e 9 meses no dia deste atendimento

ORIENTACOES

RELATORIO MEDICO:
PACIENTE DE 58 ANOS COM LOMBALGIA CRONICA AVALIALO POUR ORTOPELISTA F DU LROIOGIL A L0
DIAGNOSTICO DE PEQUENOS OSTEQFITOS. PROTRUSAC POSTERIOK L 4/LE COM LEVE CCIAPRESSAC O SACG
DURAL, PROTRUSAO DISCAL CENTRAL 1.5/51. SOLICITO AFASTAMENTO [E ATIVILAD S D01 14 1LAS

CID.10: M545

Debora Viejfa Jicinto - CRM - GO 29301
MEDICO DA EFTRAM EGIA DE SAUDE DA FAMILIA b5
Uru; HO 26 de abhodele 262072

|

_ -

Impresso em 26/04/2023 as 18:26 por Debora Vieira Jacinto
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Despacho (324975276)

Enviado em 05/07/2023 17:00

Unidade: 080214 - SECAO DE ANALISE DE RECONHECIMENTO DE DIREITOS

1867174894 - Auxilio por incapacidade temporaria - Anélise Documental - AIT (Tarefa principal)

TRANSFERIDA PRO OL DO REPOSITORIO DA CEAB RD SRNCO PARA DEMAIS TRATAMENTOS. --
CAROLINE DE ALMEIDA SOARES Matr. 2354966 Técnico do Seguro Social Chefe de Secao de Andlise de
Reconhecimento de Direitos Geréncia Executiva de Anapolis - SRNCO
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Despacho (327649876)

Enviado em 19/07/2023 20:02

Unidade: 01001 - PRESIDENCIA

1867174894 - Auxilio por incapacidade temporéria - Analise Documental - AIT (Tarefa principal)

Prezado(a) Sr.(a),

Em atencao ao requerimento de Auxilio por Incapacidade Temporaria - Analise Documental efetuado em
05/05/2023 sob numero 6436267569, comunicamos que nao foi possivel a concessao do beneficio pela per¢ cia
medica a distancia pelo motivo Nao preenchimentos dos requisitos minimos exigidos para a concessao do
beneficio.

Desta forma foi gerado automaticamente novo beneficio sob numero6443405718.

Assim, para dar continuidade a analise deste pedido, o Sr. (a) podera fazer o agendamento da Pericia Presencial

Por Nao Conformacao da Documentacao Medica atraves do Meu INSS ou Central 135, informando o novo numero
de beneficio.

Para que seja mantida a data de entrada do pedido, o agendamento Pericia Presencial Por Nao Conformacao da
Documentacao Medica devera ser feito dentro do prazo de 30 (trinta) dias contados a partir da data
de28/06/2023data em que foi concluida a analise dos documentos medicos apresentados/anexados ao pedido pela
Per¢cia Medica a distancia.

Voce pode agendar a sua pericia de duas maneiras:
*Central de Atendimento 135 (telefone): solicitando agendamento do servico Pericia Presencial por Nao

Conformacao da Documentacao Medica, de segunda a sabado das 7h as 22h (horario de Brasilia).

*Meu INSS (aplicativo de celular ou site de internet), clicando no botao Pedir Benef¢ cio por Incapacidade e
escolhendo o servico Pericia Presencial Por Nao Conformacao da Documentacao M¢ dica.

Caso nao seja feito 0 agendamento da Pericia Presencial por Nao Conformacao da Documentacao Medica dentro
do prazo estipulado, o pedido sera concluido por desistencia.

Fundamentacao Legal: Paragrafo 14 do Art. 60 da Lei numero 8.213/91; Art. 5 (quinto) da Portaria Conjunta
MTP/INSS numero 07 de 28 de Julho de 2022.
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