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INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

COMUNICAÇÃO DE DECISÃO

Número do Benefício: 547.813.304-0 Espécie: 31

Número do Requerimento: 134456190

NIT: 139.58704.10-6

Ao Sr. (a): FRANCISCO CHAGAS DA SILVA

Endereço: ROD BR 060, S N CH 23, RECANTO DAS EMAS

CEP: 72668-000 Município: BRASILIA UF: DF

Assunto: Pedido de Auxílio por Incapacidade Temporária

Decisão:

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

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

Prezado(a) Senhor(a).  Em atenção ao seu pedido de Auxílio por Incapacidade Temporária,  apresentado no
dia  05/09/2011,  informamos  que  não  foi  reconhecido  o  direito  ao  benefício,  tendo  em  vista  que  V.S.  não
compareceu para conclusão do exame médico pericial iniciado em 09/09/2011. Caso V.S. não concorde com
esta  decisão  poderá  interpor  Recurso  ao  Conselho  de  Recurso  da  Previdência  Social,  dentro  prazo  de  30
(trinta)  dias  respectivamente,  contados  da  data  do  recebimento  desta  comunicação.

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

____________________________________
Alessandro Antonio Stefanutto

Presidente do INSS

Agência da Previdência Social: PIRACICABA

Endereço: RUA XV DE NOVEMBRO 790 798 , CENTRO

CEP: 13400-370 Município: PIRACICABA UF: SP

Termo  de  Responsabilidade:  Responsabilizo-me,  sob  as  penas  do  Artigo  171  do  Código  Penal,  pela
veracidade  da  documentação  apresentada  para  a  solicitação  do  benefício  acima descrito.  Ciente,  em 9  de
Setembro  de  2011.

Você pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central/#/autenticidade
com o código 2404166TI5GKSKBUETPO45



Página 1 de 1

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

COMUNICAÇÃO DE DECISÃO

Número do Benefício: 504.048.829-3 Espécie: 31

Número do Requerimento: 50080070

NIT: 139.58704.10-6

Ao Sr. (a): FRANCISCO CHAGAS DA SILVA

Endereço: ROD BR 060, S N CH 23, RECANTO DAS EMAS

CEP: 72668-000 Município: BRASILIA UF: DF

Assunto: Pedido de Auxílio - Doença

Decisão: Deferimento do Pedido

Motivo: Constatação de Incapacidade Laborativa

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

Em  atenção  ao  seu  pedido  de  Auxílio  por  Incapacidade  Temporária,  apresentado  no  dia  16/10/2002,
informamos  que  foi  reconhecido  o  direito  ao  benefício,  tendo  em  vista  que  ficou  comprovada  que  houve
incapacidade para o trabalho. O benefício foi concedido até 16/12/2002. Desta decisão poderá ser interposto
Recurso à Junta de Recursos da Previdência Social, dentro do prazo de 30(trinta) dias, contados da data do
recebimento  desta  comunicação.  A  Previdência  Social  informa  que  o(a)  segurado(a)   em  Auxílio  por
Incapacidade  Temporária  que  retornar  voluntariamente  à  mesma  atividade,  poderá  ter  seu  Auxílio
cancelado a partir da data do retorno, de acordo com os §§ 6º e 7º do art. 60 da Lei nº 8213/91, com redação
dada pela Lei nº 13135/15.

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

____________________________________
Alessandro Antonio Stefanutto

Presidente do INSS

Agência da Previdência Social: JUNDIAI ELOY CHAVES

Endereço: RUA BARAO DE JUNDIAI 1150 , CENTRO

CEP: 13201-902 Município: JUNDIAI UF: SP

Termo de Responsabilidade:
Responsabilizo-me,  sob  as  penas  do  Artigo  171  do  Código  Penal,  pela  veracidade  da  documentação
apresentada  para  a  solicitação  do  benefício  acima  descrito.  Ciente,  em  16  de  Dezembro  de  2002.

Você pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central/#/autenticidade
com o código 2404161CECS0LRUT37M744
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INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

COMUNICAÇÃO DE DECISÃO

Número do Benefício: 644.340.571-8 Espécie: 31

Número do Requerimento: 221686584

NIT: 139.58704.10-6

Ao Sr. (a): FRANCISCO CHAGAS DA SILVA

Endereço: ROD BR 060, S N CH 23, RECANTO DAS EMAS

CEP: 72668-000 Município: BRASILIA UF: DF

Assunto: Pedido de Auxílio - Doença

Decisão: Indeferimento do Pedido

Motivo: Não Constatação de Incapacidade Laborativa

Fundamentação Legal: Art.  59  da  Lei  Nº  8.213,  de  24/07/1991.  Art.  71  do  Decreto  Nº  3.048,  de
06/05/1999;  Portaria  Ministerial  359  de  31/08/2006.

Em  atenção  ao  seu  pedido  de  Auxílio  por  Incapacidade  Temporária,  apresentado  no  dia  05/05/2023,
informamos que não foi reconhecido o direito ao benefício, tendo em vista que não foi constatada, em exame
realizado pela perícia médica do INSS, a incapacidade para o seu trabalho ou para a sua atividade habitual.
Desta decisão poderá ser interposto Recurso à Junta de Recursos da Previdência Social, dentro do prazo de
30 (trinta) dias respectivamente, contados da data do recebimento desta comunicação.

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

____________________________________
Alessandro Antonio Stefanutto

Presidente do INSS

Agência da Previdência Social: URUACU

Endereço: AV TRANSBRASILIANA 142, SETOR CENTRAL

CEP: 76400-000 Município: URUACU UF: GO

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

Você pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central/#/autenticidade
com o código 240416-ITMNO6K1XUYJB24
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INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

COMUNICAÇÃO DE DECISÃO

Número do Benefício: 640.343.575-6 Espécie: 31

Número do Requerimento: 216247695

NIT: 139.58704.10-6

Ao Sr. (a): FRANCISCO CHAGAS DA SILVA

Endereço: ROD BR 060, S N CH 23, RECANTO DAS EMAS

CEP: 72668-000 Município: BRASILIA UF: DF

Assunto: Pedido de Auxílio - Doença

Decisão: Indeferimento do Pedido

Motivo: Não Afastamento da(s) Atividade(s)

Fundamentação Legal: Art.  40 da Lei nº 9.784, de 29/01/1999, que regula o processo administrativo no
âmbito da Administração Pública Federal.

Em atenção ao requerimento de Auxílio -  Doença, efetuado em 19/08/2022, a Previdência Social comunica
que não foi  reconhecido o  direito  ao benefício,  considerando que não foi  comprovado o  afastamento da(s)
atividade(s).  Caso  discorde  dessa  decisão,  o  Senhor  poderá  apresentar  recurso  à  Junta  de  Recursos  da
Previdência  Social,  no  prazo  de  30  (trinta)  dias  contados  a  partir  do  recebimento  desta  comunicação,
observado o  disposto  nos  art.  305,  §  1º,  do  Regulamento da Previdência  Social,  aprovado pelo  Decreto  nº
3.048/99.  A apresentação do Recurso poderá ser solicitada pelo portal do Meu INSS (meu.inss.gov.br) ou
pela Central 135.

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

____________________________________
Alessandro Antonio Stefanutto

Presidente do INSS

Agência da Previdência Social: URUACU

Endereço: AV TRANSBRASILIANA 142, SETOR CENTRAL

CEP: 76400-000 Município: URUACU UF: GO

Termo  de  Responsabilidade:  Responsabilizo-me,  sob  as  penas  do  Artigo  171  do  Código  Penal,  pela
veracidade da documentação apresentada para a solicitação do benefício acima descrito. Ciente, em 10 de
Janeiro de 2023.

Você pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central/#/autenticidade
com o código 240416GBBBTQZ-D92-YP61
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INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

COMUNICAÇÃO DE DECISÃO

Número do Benefício: 549.807.742-0 Espécie: 31

Número do Requerimento: 137987158

NIT: 139.58704.10-6

Ao Sr. (a): FRANCISCO CHAGAS DA SILVA

Endereço: ROD BR 060, S N CH 23, RECANTO DAS EMAS

CEP: 72668-000 Município: BRASILIA UF: DF

Assunto: Pedido de Reconsideração de decisão

Decisão: Indeferimento do Pedido

Motivo: Inexistencia de Incapacidade Laborativa

Fundamentação Legal: Art.  59  da  Lei  Nº  8.213,  de  24/07/1991.  Art.  71  do  Decreto  Nº  3.048,  de
06/05/1999;  Portaria  Ministerial  359  de  31/08/2006.

Em  atenção  ao  seu  Pedido  de  Reconsideração,  apresentado  no  dia  21/03/2012,  informamos  que  não  foi
reconhecido o direito ao benefício, tendo em vista que não foi constatada, em exame realizado pela perícia
médica do INSS, incapacidade para o seu trabalho ou para a sua atividade habitual. Desta decisão poderá
ser  interposto  Recurso  à  Junta  de  Recursos  da  Previdência  Social,  dentro  do  prazo  de  30  (trinta)  dias
contados  da  data  do  recebimento  desta  comunicação

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

____________________________________
Alessandro Antonio Stefanutto

Presidente do INSS

Agência da Previdência Social: BRASILIA GAMA

Endereço: A ESPECIAL SHOPPING , SETOR CENTRAL GAMA

CEP: 72405-561 Município: BRASILIA UF: DF

Termo de Responsabilidade:
Responsabilizo-me,  sob  as  penas  do  Artigo  171  do  Código  Penal,  pela  veracidade  da  documentação
apresentada  para  a  solicitação  do  benefício  acima  descrito.  Ciente,  em  10  de  Maio  de  2012.

Você pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central/#/autenticidade
com o código 24041667WTENAYDI169I20
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INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

COMUNICAÇÃO DE DECISÃO

Número do Benefício: 548.352.352-7 Espécie: 31

Número do Requerimento: 135381008

NIT: 139.58704.10-6

Ao Sr. (a): FRANCISCO CHAGAS DA SILVA

Endereço: ROD BR 060, S N CH 23, RECANTO DAS EMAS

CEP: 72668-000 Município: BRASILIA UF: DF

Assunto: Pedido de Auxílio - Doença

Decisão: Indeferimento do Pedido

Motivo: Não Constatação de Incapacidade Laborativa

Fundamentação Legal: Art.  59  da  Lei  Nº  8.213,  de  24/07/1991.  Art.  71  do  Decreto  Nº  3.048,  de
06/05/1999;  Portaria  Ministerial  359  de  31/08/2006.

Em  atenção  ao  seu  pedido  de  Auxílio  por  Incapacidade  Temporária,  apresentado  no  dia  10/10/2011,
informamos que não foi reconhecido o direito ao benefício, tendo em vista que não foi constatada, em exame
realizado pela perícia médica do INSS, a incapacidade para o seu trabalho ou para a sua atividade habitual.
Desta decisão poderá ser interposto Recurso à Junta de Recursos da Previdência Social, dentro do prazo de
30 (trinta) dias respectivamente, contados da data do recebimento desta comunicação.

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

____________________________________
Alessandro Antonio Stefanutto

Presidente do INSS

Agência da Previdência Social: BRASILIA GAMA

Endereço: A ESPECIAL SHOPPING , SETOR CENTRAL GAMA

CEP: 72405-561 Município: BRASILIA UF: DF

Termo  de  Responsabilidade:  Responsabilizo-me,  sob  as  penas  do  Artigo  171  do  Código  Penal,  pela
veracidade da documentação apresentada para a solicitação do benefício acima descrito. Ciente, em 28 de
Outubro de 2011.

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

COMUNICAÇÃO DE DECISÃO

Número do Benefício: 570.148.880-9 Espécie: 31

Número do Requerimento: 22666416

NIT: 139.58704.10-6

Ao Sr. (a): FRANCISCO CHAGAS DA SILVA

Endereço: ROD BR 060, S N CH 23, RECANTO DAS EMAS

CEP: 72668-000 Município: BRASILIA UF: DF

Assunto: Requerimento de Auxílio por Incapacidade Temporária

Decisão: INDEFERIDO

Motivo: O(a) requerente não compareceu para realização de exame médico-pericial.

Fundamentação Legal: Art. 59 da Lei nº 8.213, de 24/07/1991 e Art. 71 do Regulamento da Previdência
Social, aprovado pelo Decreto nº 3.048, de 06/05/1999.

Em  atenção  ao  requerimento  de  Auxílio  por  Incapacidade  Temporária,  efetuado  em  18/09/2006,  a
Previdência  Social  comunica  que  não  foi  reconhecido  o  direito  ao  benefício,  em  razão  do  não
comparecimento  para  realização  do  exame  médico-pericial.

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

____________________________________
Alessandro Antonio Stefanutto

Presidente do INSS

Agência da Previdência Social: SAO PAULO LAPA

Endereço: R ENGENHEIRO FOX 443 , LAPA DE BAIXO

CEP: 05069-020 Município: SAO PAULO UF: SP

Termo  de  Responsabilidade:  Responsabilizo-me,  sob  as  penas  do  Artigo  171  do  Código  Penal,  pela
veracidade  da  documentação  apresentada  para  a  solicitação  do  benefício  acima descrito.  Ciente,  em 6  de
Março  de  2007.

Você pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central/#/autenticidade
com o código 2404168G8W72V2TOQJHP15



INSS - Instituto Nacional do Seguro Social

GET - Gerenciador de Tarefas
Informações da Tarefa

PROTOCOLO DE REQUERIMENTO

2037083755
Data de entrada: 24/03/2021 - Central de Serviços -

Dados Básicos

Serviço

Unidade de Protocolo

Última atualização

PrioridadeStatus

Data de entrada do requerimento Canal de atendimento

Aeronauta Gestante - Auxílio-Doença

AGÊNCIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL CEAB
RECONHECIMENTO DE DIREITO DA SRV

Concluída Normal

03/11/2021 13:55

24/03/2021 11:22 Central de Serviços - Internet

Interessados

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

Procuradores / Representantes Legais

A tarefa não possui procuradores / representantes legais.

Anexos

ID TamanhoNome do Arquivo Descrição do Arquivo Enviado Por Autenticado?
159175553 SCAN_20210324_111752279.pdf Documentos 759,39kB 779.458.084-68 - 24/03/2021 11:22 Não

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

2037083755 - Aeronauta Gestante - Auxílio-Doença (Tarefa principal)

Endereço para atendimento:

A tarefa não possui endereço para atendimento externo.

Campos adicionais:

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

Você é aeronauta (comandante, copiloto, mecânico de voo, comissária de bordo, operador
de equipamentos especiais) e está grávida?

B) Não

Você possui atestado ou documento médico que comprove a gestação em curso? A) Sim

Você possui a declaração emitida pela empresa comprovando sua atividade exercida como
aeronauta e o último dia de trabalho?

B) Não

Você pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central/#/autenticidade
com o código 240416AH0F3904

Instituidores

A tarefa não possui instituidores.

16/04/2024 14:10Emitido em:
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Despacho (177819133)

Enviado em 13/09/2021 11:34

Unidade: 23001800 - AGÊNCIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL CEAB RECONHECIMENTO DE DIREITO DA SRV

2037083755 - Aeronauta Gestante - Auxílio-Doença (Tarefa principal)

BENEFÍCIO AERONAUTA GESTANTE – AUXÍLIO-DOENÇA

 Deverá apresentar obrigatoriamente a seguinte documentação para análise do direito:

 a) Documento oficial com foto e certidão 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) gestação em curso;d) data do início da gestação;e)

data provável do parto; ef) nome do médico emitente, número do CRM, assinatura e data de emissão do

documento médico.

 c) c) Declaração constante no anexo do Memorando Circular Conjunto nº41/DIRBEN/DIRAT/PFE/DIRSAT/INSS de

13 de novembro de 2017. Este está em anexo a esta carta

 d) Declaração da Empresa Empregadora, informando:I. Atividade exercida pela Aeronauta;II. Data do último dia de

trabalho – DUT

 O não atendimento desta exigência ou a ausência de manifestação até o final do prazo para seu atendimento que

é de 30 dias poderá acarretar desistência do processo, o que não prejudica a apresentação de novo requerimento

pelo interessado, conforme disposto no §9º do art. 678 da IN nº 77, de 2015.
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Despacho (190070644)

Enviado em 03/11/2021 13:55

Unidade: 23001800 - AGÊNCIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL CEAB RECONHECIMENTO DE DIREITO DA SRV

2037083755 - Aeronauta Gestante - Auxílio-Doença (Tarefa principal)

O Auxílio-doença Segurada Empregada Aeronauta Gestante surgiu após a impetração do Mandado de Segurança

n° 10106614520174013400 – DF, em razão da peculiaridade da profissão a bordo de aeronaves pressurizadas que

oferecem risco a gestação, equiparando, dessa forma, o estado de gravidez à incapacidade laborativa. A

determinação de cumprimento abrange os requerimentos a partir de 29 de agosto de 2017.É preciso esclarecer

que, embora o nome contenha os dizeres “auxílio-doença”, não se confunde com Auxílio-doença por Incapacidade,

renomeado Benefício de Auxílio por Incapacidade Temporária. 

Ref.: 31/1845104185

Int.: FRANCISCO CHAGAS DA SILVA 

Ass.: Indeferimento do benefício

1. Trata-se de auxílio-doença para Aeronauta gestante indeferido por sexo incompatível com o tipo de benefício e

não comprovação de tal atividade. 

Caso discorde dessa decisão, o(a) Senhor(a) poderá apresentar Recurso à Junta de Recursos do Seguro Social,

no prazo de 30 (trinta) dias contados a partir do recebimento desta comunicação, observado o disposto no art. 36,

§1º do Regulamento do Benefício de Prestação Continuada aprovado pelo Decreto nº 6.214/07. A apresentação do

Recurso poderá ser solicitada pelo portal do Meu INSS (meu.inss.gov.br) ou pela Central 135

2. Sem mais diligências. Arquive-se.
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INSS - Instituto Nacional do Seguro Social

GET - Gerenciador de Tarefas
Informações da Tarefa

PROTOCOLO DE REQUERIMENTO

638341484
Data de entrada: 07/06/2022 - Central de Serviços -

Dados Básicos

Serviço

Unidade de Protocolo

Última atualização

PrioridadeStatus

Data de entrada do requerimento Canal de atendimento

Cópia de Processo

AGÊNCIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL BRASÍLIA -
GAMA

Concluída Normal

27/10/2022 15:30

07/06/2022 09:14 Central de Serviços - Internet

Interessados

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

Procuradores / Representantes Legais

A tarefa não possui procuradores / representantes legais.

Anexos

ID TamanhoNome do Arquivo Descrição do Arquivo Enviado Por Autenticado?
269687830 AAAA_0139.pdf 3. Documento de identificação do titular

(RG/CNH/CTPS)
275,06kB 779.458.084-68 - 07/06/2022 09:14 Não

638341484 - Cópia de Processo (Tarefa principal)
310288602 77945808468.pdf 158,46kB 161449 - 27/10/2022 15:30 Não

638341484 - Cópia de Processo (Tarefa principal)

Endereço para atendimento:

A tarefa não possui endereço para atendimento externo.

Campos adicionais:

Campo Valor
NB 064.884.982-1

1) Trata-se de solicitação de cópia de processo de pessoa falecida? A) Não

Deseja cópia de Laudo Médico? SIM

Você é Procurador ou Representante Legal para este pedido, com poderes específicos
para solicitação de laudo médico?

NÃO

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

Instituidores

A tarefa não possui instituidores.

16/04/2024 14:10Emitido em:
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Despacho (269990431)

Enviado em 27/10/2022 15:30

Unidade: 23001020 - AGÊNCIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL BRASÍLIA - GAMA

638341484 - Cópia de Processo (Tarefa principal)

COPIA DE LAUDO MEDICO ANEXADO    
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INSS - Instituto Nacional do Seguro Social

GET - Gerenciador de Tarefas
Informações da Tarefa

PROTOCOLO DE REQUERIMENTO

1491235735
Data de entrada: 23/01/2023 - Central de Serviços -

Dados Básicos

Serviço

Unidade de Protocolo

Última atualização

PrioridadeStatus

Data de entrada do requerimento Canal de atendimento

Auxílio-Doença - Urbano (Acerto Pós-perícia)

SERVIÇO DE CENTRALIZAÇÃO DA ANÁLISE DE
RECONHECIMENTO DE DIREITOS

Concluída Normal

08/03/2023 09:03

23/01/2023 14:47 Central de Serviços - Central 135

Interessados

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

Procuradores / Representantes Legais

A tarefa não possui procuradores / representantes legais.

Anexos

ID TamanhoNome do Arquivo Descrição do Arquivo Enviado Por Autenticado?
340731400 CTPS.pdf 4,71MB 16/02/2023 00:00 Não

1491235735 - Auxílio-Doença - Urbano (Acerto Pós-perícia) (Tarefa principal)
340731404 CTPS  Digital.pdf 327,78kB 16/02/2023 00:00 Não

1491235735 - Auxílio-Doença - Urbano (Acerto Pós-perícia) (Tarefa principal)
340731403 CTPS (2)_compressed.pdf 327,78kB 16/02/2023 00:00 Não

1491235735 - Auxílio-Doença - Urbano (Acerto Pós-perícia) (Tarefa principal)
340731425 RG FRANCISCO CHAGAS.pdf 327,78kB 16/02/2023 00:00 Não

1491235735 - Auxílio-Doença - Urbano (Acerto Pós-perícia) (Tarefa principal)
340731402 Declaração de Trabalho.pdf 327,78kB 16/02/2023 00:00 Não

1491235735 - Auxílio-Doença - Urbano (Acerto Pós-perícia) (Tarefa principal)
340731399 CTPS (3).pdf 4,71MB 16/02/2023 00:00 Não

1491235735 - Auxílio-Doença - Urbano (Acerto Pós-perícia) (Tarefa principal)
340731401 DECLARAÇAO DE ENDEREÇO.pdf 327,78kB 16/02/2023 00:00 Não

1491235735 - Auxílio-Doença - Urbano (Acerto Pós-perícia) (Tarefa principal)
345813251 FRANCISCO_77945808468_ANALISE.

pdf
ANALISE 96,06kB 1972098 - 08/03/2023 09:00 Não

1491235735 - Auxílio-Doença - Urbano (Acerto Pós-perícia) (Tarefa principal)

Endereço para atendimento:

A tarefa não possui endereço para atendimento externo.

Campos adicionais:

Campo Valor
NR 216247695

Trata-se de empregado? Sim

Você pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central/#/autenticidade
com o código 240416G1O98K00

Instituidores

A tarefa não possui instituidores.

16/04/2024 14:11Emitido em:
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Despacho (289320714)

Enviado em 23/01/2023 15:48

1491235735 - Auxílio-Doença - Urbano (Acerto Pós-perícia) (Tarefa principal)

Prezado(a) Senhor(a),

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

Documento de identificação e CPF do interessado, além de comprovante de endereço ou declaração informando o

endereço residencial com CEP.

Declaração emitida pelo empregador informando qual foi o último dia trabalhado. Informar se houve retorno ao

trabalho, os dias trabalhados e se houve novo afastamento. Deverá ser informado se houve afastamento superior a

15 dias pela mesma doença dentro de 60 dias e se houve gozo de férias.

Todas as Carteiras de Trabalho do interessado. Digitalizar todas as páginas que contenham anotações

(identificação, contratos, anotações de contribuição sindical, alterações salariais, férias, FGTS e anotações gerais),

obedecendo à sequência das páginas.

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

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

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

contemplando todo o documento, preferencialmente colorida.

Para enviar seus documentos pelo Meu INSS:

a) Faça login no Meu INSS;

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

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

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

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

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

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

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

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

informando.

5. A ausência de manifestação no prazo informado poderá acarretar a desistência do processo.
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Despacho (295048469)

Enviado em 16/02/2023 09:10

1491235735 - Auxílio-Doença - Urbano (Acerto Pós-perícia) (Tarefa principal)

Em cumprimento ao Pedido de Exigência - Protocolo: 1491235735, referente ao pedido de Auxílio-Doença - Urbano

(Acerto Pós-Perícia), segue em PDF as Carteiras de Trabalho do interessado, físicas e digital, com referidas

anotações.Segue também Documento de Identificação e CPF, e endereço com declaração.Por fim, declaração

emitida pelo empregador, informando o vínculo empregatício, que se encontra em aberto.Em relação as demais

informações solicitadas, informa-se que não houve afastamento no presente vinculo de emprego e que o

requerente se encontra em período aquisitivo em relação as férias, logo não houve gozo de férias.
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UruaçulGO, 09 de fevereiro de 2023.

DECLARAÇÃO

Declaramos para os devidos fins e a quem possa a interessar que o Sr.u

1:1833 FRANCISCO CHAGAS DA SILVA, portador do CPF: 779.458.A84-68.faz parte do

nosso quadro funcional exercendo a função de trabathador rurat, admitido em

14t02t202z,com a seguinte carga horaria:

Escala 7:00 as 11:00 12".OO às 17:00 , sábado até as 1'1:00;

Folga: Domingos

Irda,

$1

wI I

AGRO. &{.,B AGAOPECUARIÁ, LTDA
CNf J.: *4.*9 4.1 92 I A001 -§ I

fl#D()vlÂ ÇÇ "43á. s.M 2.3.5, I0FIA EUqÁt. SUBTAÍÀBÂ,üô

roN[ (62) 3325.ó000
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Carteira de Trabalho Digital

Dados Pessoais

Nome Civil:
CPF:
Data de Nascimento:
Sexo:
Nacionalidade:
Nome da Mãe:

FRANCISCO CHAGAS DA SILVA
779.458.084-68

07/07/1964
Masculino

Brasileiro
GERALDA RITA DA CONCEICAO

Data de emissão: 28/06/2021

Contratos de Trabalho

AGRO-RUB AGROPECUARIA LTDA

CNPJ RAIZ: 4094192

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

14/02/2022 - Aberto

Remuneração inicial:

Anotações:

14/02/2022 - Admissão

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

01/06/2022 - Salário 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

Última remuneração informada:

1.666,10

2.332,03

Salário contratual: R$ 1.369,14

(12/2022)

R$

R$

Endereço: ROD GO 434 S/N KM 23,5

Tipo de contrato: Prazo indeterminado

Relação de trabalho: Empregado

Tipo de admissão: Admissão

Fonte da informação: ESOCIAL

Observações: -

Página 1Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 30/01/2023.

Este documento somente é válido acompanhado de um documento de identificação oficial.

Anexo ID: 340731404
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Carteira de Trabalho Digital

VITORIA PRESTACAO DE SERVICOS DE DEPOSITOS PARA TERCEIROS LTDA

CNPJ RAIZ: 4582083

Ocupação 514320 - FAXINEIRO

20/01/2021 - 05/04/2021

Remuneração inicial:

Anotações:

20/01/2021 - Admissão

05/04/2021 - Rescisão Contratual

Última remuneração informada:

1.059,67

183,33

Salário contratual: R$ 1.100,00

(04/2021)

R$

R$

Endereço: ROD BR-060 S/N CHACARA 23 MD 1 SL 5

Tipo de contrato: Prazo indeterminado

Relação de trabalho: Empregado

Tipo de admissão: Admissão

Fonte da informação: ESOCIAL

Observações: -

Página 2Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 30/01/2023.

Este documento somente é válido acompanhado de um documento de identificação oficial.
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Despacho (298257064)

Enviado em 06/03/2023 16:37

Unidade: 23150520 - DIVISÃO DE GERENCIAMENTO DAS CENTRAIS DE ANÁLISE

1491235735 - Auxílio-Doença - Urbano (Acerto Pós-perícia) (Tarefa principal)

Transferência à 23150521 - SERVIÇO DE CENTRALIZAÇÃO DA ANÁLISE DE RECONHECIMENTO DE

DIREITOS para prosseguimento da análise.
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������������\WBCY=�YCfCY�A�g_Ahg_CY�iCZ\W�Ab�?@XWYZÀaCb�cW@biA@iCb�BCbiC�CjiYAiWk�WlbCYfABWb�Wb�AYib!� #�AW� #)��BW��<��A\YWfABW�\ChW��CcYCiW�"!'(%+##!���bC>_YABW�bWZC@iC�iCY=�YCcW@mCc?BA�cWZW�iCZ\W�BC�cW@iY?l_?̀VW�AW���<��A�cWZ\Cid@c?A
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COMUNICAÇÃO DE DECISÃO    

  2ª VIA 

FRANCISCO CHAGAS DA SILVA

ROD BR 060, S N CH 23, RECANTO DAS EMASEndereço:

Ao Sr.(a):

6403435756

Número do Requerimento:

BRASILIA DFUF:Município:72668000 CEP:

Art. 40 da Lei nº 9.784, de 29/01/1999, que regula o processo administrativo no âmbito da Administração 
Pública Federal.

Pedido de Auxílio - Doença

Indeferimento do Pedido

Fundamentação
Legal:

Motivo:

Decisão:

Assunto:

Não Afastamento da(s) Atividade(s)

NIT:

Número do Benefício:

216247695

Espécie: 31

13958704106

Em  atenção  ao  requerimento  de  Auxílio  -  Doença,  efetuado  em  19/08/2022,  a  Previdência  Social  comunica  que  não  foi 
reconhecido  o  direito  ao  benefício,  considerando  que  não  foi  comprovado  o  afastamento  da(s)  atividade(s).
Caso  discorde  dessa  decisão,  o  Senhor  poderá  apresentar  recurso  à  Junta  de  Recursos  da  Previdência  Social,  no  prazo  de  30 
(trinta)  dias  contados  a  partir  do  recebimento  desta  comunicação,  observado  o  disposto  nos  art.  305,  §  1º,  do  Regulamento  da 
Previdência  Social,  aprovado  pelo  Decreto  nº  3.048/99.
A  apresentação  do  Recurso  poderá  ser  solicitada  pelo  portal  do  Meu  INSS  (meu.inss.gov.br)  ou  pela  Central  135.

  Data:  10   de  janeiro  de  2023

 INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

  

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

Termo de Responsabilidade:  Responsabilizo-me, sob as penas do Artigo 171 do Código Penal, pela veracidade da 
documentação apresentada para a solicitação do benefício acima descrito.
Ciente,  em  10  de janeiro de 2023        
           ____________________________________
          Assinatura do Requerente / Representante Legal 
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Despacho (298573192)

Enviado em 08/03/2023 09:03

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

1491235735 - Auxílio-Doença - Urbano (Acerto Pós-perícia) (Tarefa principal)

PENDÊNCIA TRATADA.BENEFÍCIO 6403435756 INDEFERIDO POR NÃO AFASTAMENTO DAS ATIVIDADES

LABORATIVAS, CONFORME CNIS E DECLARAÇÃO DE NÃO AFASTAMENTO FEITA NO REQUERIMENTO,

CONFORME LEGISLAÇÃO PERTINENTE DO BENEFÍCIO POR INCAPACIDADE TEMPORÁRIA, SOMENTE TEM

DIREITO AO BENEFÍCIO O SEGURADO QUE SE AFASTA DAS ATIVIDAES LABORAIS DURANTE A

INCAPACIDADE PARA O TRABALHO. CARTA DE INDEFERIMENTO EM ANEXO.

--

Fabrício Ferreira ArantesTécnico do Seguro SocialGerente de agência08.021.250 - APS PiracanjubaGEX Anápolis

- GO
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INSS - Instituto Nacional do Seguro Social

GET - Gerenciador de Tarefas
Informações da Tarefa

PROTOCOLO DE REQUERIMENTO

1867174894
Data de entrada: 05/05/2023 - Central de Serviços -

Dados Básicos

Serviço

Unidade de Protocolo

Última atualização

PrioridadeStatus

Data de entrada do requerimento Canal de atendimento

Auxílio por incapacidade temporária - Análise
Documental - AIT

DIVISÃO DE GERENCIAMENTO DAS CENTRAIS DE
ANÁLISE

Concluída Normal

19/07/2023 20:02

05/05/2023 13:32 Central de Serviços - Internet

Interessados

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

Procuradores / Representantes Legais

A tarefa não possui procuradores / representantes legais.

Anexos

ID TamanhoNome do Arquivo Descrição do Arquivo Enviado Por Autenticado?
363058447 img20230505_13102714.pdf Documento médico (atestado, laudo ou

relatório médico)
338,08kB 779.458.084-68 - 05/05/2023 13:32 Não

1867174894 - Auxílio por incapacidade temporária - Análise Documental - AIT (Tarefa principal)
363058445 CPF FRANCISCO CHAGAS.pdf Documento de identidade 91,88kB 779.458.084-68 - 05/05/2023 13:32 Não

1867174894 - Auxílio por incapacidade temporária - Análise Documental - AIT (Tarefa principal)
363058446 Identidde.pdf Documento de identidade 275,06kB 779.458.084-68 - 05/05/2023 13:32 Não

1867174894 - Auxílio por incapacidade temporária - Análise Documental - AIT (Tarefa principal)

Endereço para atendimento:

A tarefa não possui endereço para atendimento externo.

Campos adicionais:

Campo Valor
NB 643.626.756-9

NR 220718346

Foi acidente de trabalho? Não

No documento médico (atestado, laudo ou relatório médico) possui o nome completo do
requerente?

Sim

O documento médico a ser analisado (atestado, laudo ou relatório médico) possui data de
emissão?

Sim

Data da emissão do documento médico (atestado, laudo ou relatório médico) 26/04/2023

O documento médico a ser analisado (atestado, laudo ou relatório médico) possui carimbo
e identificação legíveis do profissional emitente?

Sim

CRM/CRO/RMS 29301

O documento médico a ser analisado (atestado, laudo ou relatório médico) está assinado
pelo profissional que emitiu?

Sim

O documento médico a ser analisado (atestado, laudo ou relatório médico) informa o CID
ou doença?

Sim

O documento médico a ser analisado (atestado, laudo ou relatório médico) informa o início
do repouso?

Sim

Data do início do repouso 26/04/2023

Categoria do Trabalhador Empregado

CNPJ do Empregador 04094192/000284

DUT 25/04/2023

Instituidores

A tarefa não possui instituidores.

16/04/2024 14:11Emitido em:
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Você pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central/#/autenticidade
com o código 240416ONBJO014

16/04/2024 14:11Emitido em:
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Despacho (324975276)

Enviado em 05/07/2023 17:00

Unidade: 080214 - SEÇÃO DE ANÁLISE DE RECONHECIMENTO DE DIREITOS

1867174894 - Auxílio por incapacidade temporária - Análise Documental - AIT (Tarefa principal)

TRANSFERIDA PRO OL DO REPOSITÓRIO DA CEAB RD SRNCO PARA DEMAIS TRATAMENTOS. --

CAROLINE DE ALMEIDA SOARES Matr. 2354966 Técnico do Seguro Social Chefe de Seção de Análise de

Reconhecimento de Direitos Gerência Executiva de Anápolis - SRNCO
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Despacho (327649876)

Enviado em 19/07/2023 20:02

Unidade: 01001 - PRESIDÊNCIA

1867174894 - Auxílio por incapacidade temporária - Análise 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 o 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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