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INSS
CNIS - Cadastro Nacional de Informacgdes Sociais
PREVIDENCIA SOCIAL i 1Ari
FistihtG Mational to Segum Sooa Extrato PreVIdenCIarlo 16/04/2024 14:21:00
— ldentificacao do Filiado
NIT: 136.61425.31-4 CPF: 959.906.401-10 Nome: FRANCISCO LIMA DE ARAUJO
Data de nascimento: 10/03/1976 Nome da mae: MARIA CARDOSO DA SILVA
— Relacoes Previdenciarias
Matricula do Tipo Filiado no )
Seq. NIT Codigo Emp. Origem do Vinculo Trabalhador Vinculo Data Inicio Data Fim Ult. Remun.
1 136.6142531-4  02.414.858/0004-70 VALE VERDE EMPREENDIMENTOS AGRICOLAS LTDA EM Empregado ou Agente  50/04/2006 13/06/2006  06/2006
RECUPERACAO JUDICIAL Publico
—— Remuneracoes
Competéncia Remuneracao Indicadores Competéncia Remuneracao Indicadores Competéncia Remuneracao Indicadores
04/2006 149,98 05/2006 452,17 06/2006 311,02
Matricula do Tipo Filiado no )
Seq. NIT Codigo Emp. Origem do Vinculo Trabalhador Vinculo Data Inicio Data Fim Ult. Remun.
2 136.6142531-4  02.414.858/0004-70 VALE VERDE EMPREENDIMENTOS AGRICOLAS LTDA EM Empregado ou Agente 01/06/2007 19/10/2007  10/2007
RECUPERACAO JUDICIAL Pdblico
—— Remuneracgoes
Competéncia Remuneracao Indicadores Competéncia Remuneracao Indicadores Competéncia Remuneracao Indicadores
06/2007 266,00 07/2007 353,86 08/2007 471,42
09/2007 437,67 10/2007 210,73
Matricula do Tipo Filiado no i
Seq. NIT Codigo Emp. Origem do Vinculo Trabalhador Vinculo Data Inicio Data Fim Ult. Remun.
3 136.61425.31-4  02.414.858/0004-70 VALE VERDE EMPREENDIMENTOS AGRICOLAS LTDA EM Empregado ou Agente  13/04/2009 09/12/2009  12/2009
RECUPERACAO JUDICIAL Publico

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

16/04/2024 14:21:00

— ldentificacao do Filiado

NIT: 136.61425.31-4

Data de nascimento: 10/03/1976

Nome:
Nome da mae:

CPF: 959.906.401-10

FRANCISCO LIMA DE ARAUJO
MARIA CARDOSO DA SILVA

— Relacoes Previdenciarias

4 136.61425.31-4

RECUPERACAO JUDICIAL

—— Remuneracoes
Competéncia Remuneracao Indicadores Competéncia Remuneracao Indicadores Competéncia Remuneracao Indicadores
04/2009 350,60 05/2009 616,36 06/2009 602,07
07/2009 519,68 08/2009 482,56 09/2009 501,12
10/2009 501,12 11/2009 660,13 12/2009 76,10
Matricula do Tipo Filiado no i
Seq. NIT Codigo Emp. Origem do Vinculo Trabalhador Vinculo Data Inicio Data Fim Ult. Remun.
e Publico

—— Remuneracoes

Competéncia Remuneracao Indicadores Competéncia Remuneracao Indicadores Competéncia Remuneracao Indicadores

04/2013 664,76 05/2013 991,27 06/2013 928,02

07/2013 959,86 08/2013 933,62 09/2013 720,83

10/2013 874,20 11/2013 863,99 12/2013 508,55

Matricula do Tipo Filiado no )
Seq. NIT Codigo Emp. Origem do Vinculo Trabalhador Vinculo Data Inicio Data Fim Ult. Remun.

5 136.61425.31-4 04.094.192 AGRO-RUB AGROPECUARIA LTDA 0002.000007717 Empregggé’“‘zt(‘) Agente  9/12/2020 04/2021
Indicadores: 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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INSS
CNIS - Cadastro Nacional de Informacgdes Sociais
PREVIDENCIA SOCIAL i 1Ari
Extrato Previdenciario 16/04/2024 14:21:00
— ldentificacao do Filiado
NIT: 136.61425.31-4 CPF: 959.906.401-10 Nome: FRANCISCO LIMA DE ARAUJO
Data de nascimento: 10/03/1976 Nome da mae: MARIA CARDOSO DA SILVA
— Relacoes Previdenciarias
—— Remuneracoes
Competéncia Remuneracao Indicadores Competéncia Remuneracao Indicadores Competéncia Remuneracao Indicadores
PSC-MEN-SM-
12/2020 835,40
/ EC103
01/2021 779,66 PSCE\C/IEONfM' 02/2021 1.744,29 03/2021 1.269,58
04/2021 1.173,38
Seq. NIT NB Origem do Vinculo Espécie Data Inicio Data Fim Situacao
6 136.61425.31-4 6448006544 Beneficio 31 - AUXILIO DOENCA PREVIDENCIARIO INDEFERIDO
Seq. NIT NB Origem do Vinculo Espécie Data Inicio Data Fim Situacao
7 136.61425.31-4 6431950589 Beneficio 31 - AUXILIO DOENCA PREVIDENCIARIO INDEFERIDO
Seq. NIT NB Origem do Vinculo Espécie Data Inicio Data Fim Situacao
8 136.61425.31-4 6350440629 Beneficio 31 - AUXILIO DOENCA PREVIDENCIARIO INDEFERIDO

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

16/04/2024 14:21:00

NIT: 136.61425.31-4
Data de nascimento: 10/03/1976

CPF: 959.906.401-10
Nome da mae:

Nome: FRANCISCO LIMA DE ARAUJO
MARIA CARDOSO DA SILVA

Valores Consolidados por Ano Civil

Ano Jan Fev Mar Abr

Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
2020 835,40
2021 779,66 1.744,29 1.269,58 1.173,38
— Legenda de Indicadores
Indicador Descricao Indicador Descricao
IREM-INDPEND Remunerag¢des com indicadores/pendéncias PSC-MEN-SM-EC103 Pendéncia na competéncia em que o somatério dos

salarios de contribuicdo é menor que o minimo.
Competéncia pode ser passivel de complementacdo,
utilizacao ou agrupamento, de acordo com a EC
103/2019.

Vocé pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central/#/autenticidade
com o cédigo 24041601FY3316S37NGW71

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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INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
COMUNICACAO DE DECISAO

NIT: 136.61425.31-4
Numero do Beneficio: 644.800.654-4 Espécie: 31
Numero do Requerimento: 222301941

Ao Sr. (a): FRANCISCO LIMA DE ARAU]JO
Endereco: P1 SN SN, BAIRRO PARAISO
CEP: 76365-000 Municipio: SAO LUIZ DO NORTE UF: GO

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 01/08/2023,
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 13 de
Novembro de 2023.

Vocé pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central/#/autenticidade
com o codigo 240416EEH7SANYOVU3CA14
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INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
COMUNICACAO DE DECISAO

NIT: 136.61425.31-4
Numero do Beneficio: 643.195.058-9 Espécie: 31
Numero do Requerimento: 220144780

Ao Sr. (a): FRANCISCO LIMA DE ARAU]JO
Endereco: P1 SN SN, BAIRRO PARAISO
CEP: 76365-000 Municipio: SAO LUIZ DO NORTE UF: GO

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 03/04/2023, 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: 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 Cédigo Penal, pela veracidade da documentacao
apresentada para a solicitacdo do beneficio acima descrito. Ciente, em 29 de Junho de 2023.

Vocé pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central/#/autenticidade
com o codigo 240416VRB422W6N9C36273
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INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
COMUNICACAO DE DECISAO

NIT: 136.61425.31-4
Numero do Beneficio: 635.044.062-9 Espécie: 31
Numero do Requerimento: 208445319

Ao Sr. (a): FRANCISCO LIMA DE ARAU]JO
Endereco: P1 SN SN, BAIRRO PARAISO
CEP: 76365-000 Municipio: SAO LUIZ DO NORTE UF: GO

Assunto: Requerimento de Auxilio - Doenga
Decisao: INDEFERIDO
Motivo: Falta de periodo de caréncia.

Fundamentacao Legal: Art. 27-A da Lei n? 8.213, de 24/07/1991, incluido pela Lei n° 13.457, de
26/06/2017.

Prezado(a) Senhor(a). Em atencdo ao requerimento de Auxilio - Doenca, efetuado em 13/05/2021, a
Previdéncia Social comunica que nao foi reconhecido o direito ao beneficio, considerando que ndo foi
cumprido periodo de caréncia exigido para o beneficio. Caso discorde dessa decisdo, o(a) Senhor(a) podera
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 nos art. 305, § 12, do Regulamento da Previdéncia
Social, aprovado pelo Decreto n? 3.048/99. A apresentacao do Recurso poderd ser agendada por meio do
portal da Previdéncia Social na internet (meu.inss.gov.br), da Central 135 ou em uma Agéncia da
Previdéncia Social.

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 11 de
Agosto de 2021.

Vocé pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central/#/autenticidade
com o codigo 240416GQ7Y133TAZCTWK32
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PROTOCOLO DE REQUERIMENTO

1766795587

Data de entrada: 12/08/2021 - Central de Servigos -

Dados Basicos

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

Unidade de Protocolo
AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL CEAB
MANUTENGCAO DA SR-V

Status
Concluida

Data de entrada do requerimento
12/08/2021 17:27

Ultima atualizac&o
15/09/2021 11:38

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 208445319
Trata-se de empregado? Sim
Interessados
CPF Nome Completo Data Nascimento Nome Completo da Mae

959.906.401-10 FRANCISCO LIMA DE ARAUJO 10/03/1976 MARIA CARDOSO DA SILVA
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?
199505603 DOCUMENTOS DA EXIGENCIA.pdf 1,76MB 27/08/2021 00:00 Nao
1766795587 - Auxilio-Doenga - Urbano (Acerto Pés-pericia) (Tarefa principal)
203966319 FRANCISCO LIMA.pdf 185,29kB 1952949 - 15/09/2021 11:37 Nao
1766795587 - 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 240416RDIWLH55

Emitido em:  16/04/2024 14:23
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Despacho (171702069)

Enviado em 17/08/2021 23:30

Unidade: 23001860 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL CEAB MANUTENGAO DA SR-V
1766795587 - Auxilio-Doenca - Urbano (Acerto Pos-pericia) (Tarefa principal)

Prezado(a) Senhor(a),

Para dar andamento ao seu processo, solicitamos o envio dos seguintes documentos:

Documento de Identificacao (RG, CNH)

CPF

Certidao Civil (Casamento ou Nascimento)

Comprovante de Endereco

Carteira (s) de Trabalho

Caso seja empregado, dever¢, apresentar DECLARACAO EMITIDA PELA EMPRESA INFORMANDO QUAL FOI O
ULTIMO DIA TRABALHADO. INFORMAR SE HOUVE RETORNO AO TRABALHO, OS DIAS TRABALHADOS E
SE HOUVE NOVO AFASTAMENTO. DEVER¢, SER INFORMADO SE HOUVE AFASTAMENTO SUPERIOR A 15
DIAS PELA MESMA DOEN¢A DENTRO DE 60 DIAS E SE HOUVE GOZO DE F¢RIAS

Caso o requerimento esteja sendo feito por PROCURADOR OU REPRESENTANTE LEGAL, incluir procuracao ou
termo de representacao e documentos pessoais do procurador/representante

1) Enquanto durar a suspensao do atendimento presencial nas agencias do INSS em decorrencia da pandemia do
coronavirus (covid-19), as exigencias solicitadas podem ser anexadas ao processo pela internet, na plataforma do
Meu INSS (gov.br/meuinss), ou por meio de entidades conveniadas (advogados, sindicatos rurais, etc.), caso o
requerimento tenha sido realizado por intermedio de uma entidade.

Para fazer a digitalizacao dos documentos solicitados, informamos que, caso o(a) senhor(a) nao possua
equipamento scanner disponivel, poderao ser utilizados aplicativos de celular especificos para digitalizacao, que
estao disponiveis gratuitamente para instalacao. Ja se optar por fotografar, e preciso que a foto seja nitida, para
possibilitar clara visualizacao do conteudo.

Devem ser digitalizados ou fotografados os documentos originais. A digitalizacao ou foto deve ser colorida e legivel,
permitindo a correta vizualizacao de todo o documento.

Para um melhor resultado, sugerimos que os documentos sejam colocados em uma superficie plana e bem
iluminada para a digitalizacao ou fotografia.

Com os documentos digitalizados e salvos, siga 0s passos abaixo para anexar pelo aplicativo ou pelo site Meu
INSS:

1 - Acesse o aplicativo Meu INSS ou o site meu.inss.gov.br.

2 - Cligue no icone: Agendamentos/Solicitacoes.

3 - Localize seu requerimento e clique em Detalhar Requerimento (icone de uma lupa).

4 - Ja no processo, localize a opcao Cumprir exigencia, faca um comentario e anexe a documentacao.

Nesses casos, 0 segurado nao deve comparecer a Agencia da Previdencia Social. Todas as informacoes podem
ser consultadas pelos canais remotos (preferencialmente pelo MEU INSS e, se nao for possivel, pelo telefone 135).

2) Caso nao consiga anexar a documentacao diretamente pelo MEU INSS, voce tambem pode cumprir a exigencia



P&gina 3 de 17
atraves do deposito de copia dos documentos em urnas localizadas nas Agencias do INSS, devendo para isto
agendar o servico de Exigencia Expressa pelo Meu INSS ou telefone 135 (saiba mais utilizando o link:
https://www.inss.gov.br/inss-regulamenta-a-exigencia-expressa/), ou ainda, agendar, pelo telefone 135 ou Meu

INSS, o servico CUMPRIMENTO DE EXIGENCIA para ser atendido (a) presencialmente nas Agencias que ja se
encontram abertas.
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Despacho (174049270)
Enviado em 27/08/2021 15:38
1766795587 - Auxilio-Doenca - Urbano (Acerto Pds-pericia) (Tarefa principal)

Segue em anexo documentos exigidos para dar andamento ao processo
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QUALIFICACAO CIVIL

Loc Nase _ITOEBC, Est.(nO Data Jo/ 3 76

DeN_RBG. HiLoFCiy RCLPC. Go
ESTRANGEIROS

ChepadasoBrasilem . /___ [ _ Doc. Ident. N*
Epemo_/___/___ Estsdo

Obs.:
Data Emissio 3.0 /.27 ©8, DRT....... L)

Assinaturf do Funcionario 1OBERTO V. KAVIER

SERVIDOR  PURLICO
AT
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16
CONTRATO DE TRABALHO

Empresa : AGREO RUB AGROPECUARIA LTDR

NPJ: ps_ 0o4.152/0002-84

zndereco: EST UR-4 KM13
DISTEITD AGUA BRANCA
URUACU - GO

Estabel . : C'I."‘IVC DE CANA DE ACUCAR

Cargo mmm

C.B.0. : ""‘C:..._--C Mat.: 771
Agmissa0

Raqunsy

P )

..........................................

.....................................

................................

...............................
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TSRO

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

CERTIDAO DE NASCIMENTO
** FRANCISCO um DE ARAUJO **

958.906.401-10

027219 0155 1978 1 00009 131 000?007 94

7~

g -
DEZ DE MARGO DE UM MIL E NOVECENTOS E /

lse‘ren‘mews - ﬁ ﬁ

uou HASCIMENTO NATURALIDADE.
| [ITAPACI-GO C 7
:m FEOE T LOCAL MUNICIFIC) DE HASCIMENTD E UF 1 :’E?
[ cmo | [DOMICILIO, ITAPACI - GO ] ﬁ%m—l =
5 e—
LIMA DE ARAUJO i —
MARIA CARDOSO DA SILVA Sr—
AVOS PATERNOS. AVOS MATERNGS N—
MARIA ANTONIA ‘ CARDOSO DA SILVA —
JERONIMA BERNARDINA DE PAULA =
HOME £ MATRIGULA DOS GEMEDS - —
e o fi—
DATA DG " DA DNV - —
wmsuuoemmﬂmnzuummmumz I lnancm | N—a
SETENTA E OITO (21/02/1978) ==
AVER STAGOES A ACRESCER -
7~ | Nada Consta. | | ==.
| TARDTAGOES OF CADAETRG . ;=_
- TR TR e ] :=3
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS e
SARA CRISTINA MORAES DOURADO - =N
OFICIALA —

[ ]

Emol.: RS 44,00; Fund. Est: R$ 17,60 ;
Tx Jud.: RS 16,82, ISS: RS 2.2,
Consulte esse selo em

e

]

RE 0107616

=
T4 I




Cel Dlstr 1but

can 5.A. - CELG D P

NOTA FISCAL/FATURA DE ENERGIA ELETRI(A

eqel Y Bl eton I e s o0

b Oados do ChentelUmdade Con:umadr ra

06/20LID |

87/20L1D 148 29
08/26 LID 31 3@
©9/20 L1D 124 32
10/2@ L 1D 151 31
11/20 L1D 132 31
12/20 110 110 29
01/21L1D | 182 31
o221 104 31
@3/21 MIN e 29
04 2L W a 31
os/21L1n ] 5

ADICIONAL EANDEIRA AMARELA 52,00 Q,004730 @,24
ADICIONAL BANDEIRA VERMELHA 52,00  @,044180 2,29
VALOR ACUMULADO MES PASSADO @, 0000e0 28,02
CONTRIB. CUSTEIO DA ILUMIN.PUBLI 2000000 b o4 51
DESCOMTO BAIXA RENDA 65% Q, 200000 -9,97
DESCONTO BALXA RENDA 40% @, 000000 4,49
COMSUMO KWH BR + ICMS/PIS/COFINS 52,00 0,675090 35,19
Pﬂg‘ L L

Meu-:amm

CORROVANTE I PAHENT0, DCETO
LET 12, 047/2009,

CON5LMI TE EPER‘LxH :Wlm 31088 TE ECONMIA

y/Reaviso de Contas \

- -AFERTERES —ETH-DESLARRGAG-E:
4 VIR HiNBﬁ WD APURADA ATE ESTA DATR GU SUB JUDICE.

DER]D0-RE REEPRMOLA DA-ADURACAD (VS CATOREE I OOl il DALE = dackal RIEL = Ri-Godchd |
DR DETERMINACAD 1A AEEL, H EANCEIRA TARIFARIA EX ‘TI:‘R PRRA HAIC:
DEI4ANDO A ENEPG1A MAIS CSRA, TARA NIKIMIZAR O TMPACTC N0 VeLOR 4

70 E A VERMELAS PATAARR |,
ONTA, FIGLE STENTO £0
BN ENEL.COM .5

Rexponsavel pels llumimacio Publics em sus run/regilo
90190. 00009 @3277.420067 25635.

PREF. DE SAQ LUIZ DO NORTE

321174 4 86420000006270

Ag. 3064 | Nosso numero: 32774200625635321
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REQUERIMENTO DE BENEFICIO POR INCAPACIDADE

Pagina.: 1
Emissfio.: 24/08/2021
L]
C.N.P.J.: 04.094.192/0002-84

CEP....... 76 .400-

Estado..: co

ATESTADO DE AFASTAMENTO DO TRABALHO

DADOS DA EMPRESA
Nome......... AGRO RUB AGROPECUARTIA LTDA
Enderego..: EST UR-4 ¥M13 ZONA RURAL
Bairro......... DISTRITO AGUA BRANCA
Cidade......: UruacCU

DADOS DO FUNCIONARIO
Nome......... FRANCISCO LIMA DE ARAUJO

Enderego..: AV AUGUSTA MARIA QD 29 LT 06 SN

Bairro.......... cENTRO
Cidade.......: sA0 LUIZ DO NORTE
Sexo........... ! MASCULINO

Carteira Piofissional:
Ultimo dia de Trabalho do Segurado:
Afastado por: p1

28/04 /2021

Nacionalidade...... 10 BrRASILEIRO

GEF i 76.365-000

Estado...vun 6o

Estado Civil...........1  soLTEIRO
Ne de Série: 38

Outra Atividade Vinculada com a Previdencia Social? : Nao

Data Nascimento: 10/03/197¢

. TEMP. DOENCA SUPERIOR 15 DIAS

oo

Procurador: |
Enderego:
Assinatura: t[ﬁﬂf‘b IL@M ? A {'(.i -'CJ'I&“(}& .
DEPENDENTES PARA SALARIO FAMILIA
Nome Data Nasc. Noma Data Nasc.

URUACU-GO 24 /AGUSTD/ 2021

T
RV 2 “"; Ay 4 A
‘ {.'."’;_,g‘ﬁ'“ ‘ﬂ i " g !:"ni},.-..i !
. I |
inseg, *..*‘f; U T03.5r81

AGRO-RUB A

UR 04 KM 13 DISTRITO [EACUA T RAN
ZONA RURAL - CE P 75400-0600

LURUACU.GO

Assinatura

do Respon¥&vel e Carimbo do CNBJ da Empress
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Despacho (178602058)

Enviado em 15/09/2021 11:38

Unidade: 23001860 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL CEAB MANUTENGAO DA SR-V
1766795587 - Auxilio-Doenca - Urbano (Acerto Pos-pericia) (Tarefa principal)

1. Trata-se de requerimento de Auxilio por Incapacidade Temporaria, nos termos do artigo 71 e seguintes do
Decreto n° 3.048, de 06 de maio de 1999.

2. Beneficio habilitado e indeferido sob o n° 31/635.044.062-9. Conforme comunicado de decisédo em anexo, 0
indeferimento foi motivado por falta de periodo de caréncia. Considerando que a incapacidade nao fora enquadrada
como isenta, o(a) requerente deveria atingir o nimero minimo de recolhimentos (12/doze) para obter o direito ao
beneficio, nos termos do artigo 26 e seguintes do Decreto n° 3.048, de 06 de maio de 1999. O(a) requerente perdeu
a qualidade de segurado e nédo atingiu 0 numero minimo de recolhimentos para resgatar os meses anteriores e
alcancar 12 meses de caréncia e obter o direito ao beneficio, nos termos do artigo 26 e seguintes do Decreto n°
3.048, de 06 de maio de 1999 e da Lei n°® 13.846/2019.

3. Caso discorde da decisao, V. Sa. podera interpor recurso a Junta de Recursos da Previdéncia Social, no prazo
de 30 (trinta) dias, contados da data do recebimento do comunicado de deciséo. A formaliza¢éo do recurso podera
ser feita pela Central 135, no endereco eletrénico meu.inss.gov.br ou pelo aplicativo Meu INSS.

Central de Andlise de Beneficios - CEAB/RD
Superintendéncia Regional Norte Centro-Oeste



15/09/2021 11:26 CNIS - Cadastro Nacional de Informacées Sociais Pagina 14 de 17
Anexo ID: 203966319

Identificar Filiado - Consultar Extrato

NIT 13661425314 Fonte do NIT PIS
Administrador do Fonte
NIT PIS Cadastramento PIS
Anoda ;544 Datade ,/,,0006 Data de Atualizagdo 21/07/2015
administragao Cadastramento ¢
Nome FRANCISCO LIMA DE ARAUJO
Nome da Mde MARIA CARDOSO DA SILVA
Nome do Pai SEBASTIAO LIMA DE ARAUJO
Sexo MASCULINO Estado Civil SOLTEIRO(A)  Grau de Instrugio UNDAMENTAL
INCOMPL.
Cor/Raga Data Nascimento 10/03/1976 Data de Obito
Nacionalidade BRASILEIRA Pais de Origem BRASIL Data de chegada

Municipio de ITAPACI

Nascimento UF de Nascimento GO

CPF 95990640110
Identidade Numero: 4160854 Orgao Emissor: SSP UF: GO Data de Emissao: 12/12/1997
CTPS Numero: 24979 Série: 38 UF: GO Data de Emissao:
Titulo de Eleitor Numero: 31327571058 Data de Emissé&o:
CNH
Doc. Estrangeiro
Carteira de Maritimo

Passaporte

Tipo:Certiddo de Nascimento, UF:, Municipio: , Cartério: , Folha: 131, Livro: 9, Termo: 700, Data do

Certiddes Civis Evento: Data do Registro: Data de Emissao de 22 via: 21/02/1978

Tipo Logradouro:AVENIDA, Logradouro: D, Numero: 1, Complemento: , Bairro: BAIRRO ALVORADA, SAO

Enderego principal | },7' 15 NORTE - GO, CEP: 76365000

Enderego
Secundario

Telefone 1 55- (62) 999072577 Telefone 2 Celular 55- (62) 992376049

Email

pcnisapr02.prevnet/cnis/faces/pages/pfcnis/consultaPessoaFisicaComum/consultarPFDadosCadastrais2.xhtml 11
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INSS Anexo ID: 203966319

CNIS - Cadastro Nacional de Informagoes Sociais

PREVIDENCIA SOCIAL

Extrato Previdenciario - CNIS Extrato 15/09/2021 11:27:55
Identificagdo do Filiado
Nit: 1.366.142.531-4 Nome: FRANCISCO LIMA DE ARAUJO
Data de Nascimento: 10/03/1976 Nome da Mae: MARIA CARDOSO DA SILVA

Detalhes do Vinculo

Empregador: AGRO-RUB AGROPECUARIA LTDA
Codigo Empregador:  04.094.192
Data de Admissao: 09/12/2020 Data de Rescisao:

Tipo de Filiado no Vinculo: Empregado
NIT: 1366142531

Remuneragoes
Fonte Competéncia Remuneragao Indicadores

eSOCIAL 12/2020 835,40 PREC-MENOR-MIN
eSOCIAL 01/2021 779,66 PREC-MENOR-MIN
eSOCIAL 02/2021 1.744,29
eSOCIAL 03/2021 1.269,58
eSOCIAL 04/2021 1.173,38

Legendas

Pendéncias

'I:’/IIIQI\IIEC-MENOR- Recolhimento abaixo do valor minimo

Pagina 1 de 1
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=
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURD 50CIAL

COMUNICACAO DE DECISAO

NIT: 13661425314 2 VIA
Numero do Beneficio: 6350440629 Espécie: 31

Numero do Requerimento: 208445319
Ao Sr.(a): FRANCISCO LIMA DE ARAUJO
Endereco: RUAJ02 QELO01, SN, JOSE MACHADO DA SILVA

CEP: 76365000 Municipio: SAO LUIZ DO NORTE UF: GO
Assunto: Requerimento de Auxilio - Doenca

Decisao: INDEFERIDO

Motivo: Falta de periodo de caréncia.

Fundamentacio Art. 27-A da Lei n°® 8.213, de 24/07/1991, incluido pela Lei n° 13.457, de 26/06/2017.
Legal:

Prezado(a) Senhor(a).
Em atencdo ao requerimento de Auxilio - Doenca, efetuado em 13/05/2021, a Previdéncia Social comunica que ndo foi

reconhecido o direito ao beneficio, considerando que ndo foi cumprido periodo de caréncia exigido para o beneficio.

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 comunicacio, observado o disposto nos art. 305, § 1°, do Regulamento da
Previdéncia Social, aprovado pelo Decreto n® 3.048/99.

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

Data: 11 de agosto de 2021

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

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

Termo de Responsabilidade: Responsabilizo-me, sob as penas do Artigo 171 do Cédigo Penal, pela veracidade da
documentagdo apresentada para a solicitagdo do beneficio acima descrito.
Ciente, em 11 de agosto de 2021

Assinatura do Requerente / Representante Legal
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INSS - Instituto Nacional do Seguro Social
GET - Gerenciador de Tarefas

PROTOCOLO DE REQUERIMENTO

Informagdes da Tarefa

1895753797

Data de entrada: 13/05/2021 - Central de Servigos -

Dados Basicos

Servigo
Auxilio por incapacidade temporaria - Analise
Documental

Unidade de Protocolo
DIVISAO DE PROCEDIMENTOS DOS SERVICOS
DE CADASTRO E RECONHECIMENTO DE

Status
Concluida

Data de entrada do requerimento
13/05/2021 10:52

Ultima atualizac&o
25/06/2021 18:09

Prioridade
Normal

Canal de atendimento
Central de Servicos - Internet

Endereco para atendimento:

A tarefa ndo possui enderego para atendimento externo.

Campos adicionais:

Descreva o que vocé esta sentindo (sintomas)

Campo Valor

NB 635.044.062-9
NR 208445319
Data do inicio dos sintomas 10/03/2021

MUITA DOR NA COLUNA.

Categoria do Trabalhador Empregado
DUT 28/04/2021
CNPJ do Empregador 04094192/000284
Interessados
CPF Nome Completo Data Nascimento Nome Completo da Mae
959.906.401-10 FRANCISCO LIMA DE ARAUJO 10/03/1976 MARIA CARDOSO DA SILVA
Procuradores / Representantes Legais
A tarefa ndo possui procuradores / representantes legais.
Instituidores
A tarefa ndo possui instituidores.
Anexos
ID Nome do Arquivo Descri¢do do Arquivo Tamanho Enviado Por Autenticado?
171747560 ATESTADO 005 001.jpg Documentos médicos 180,10kB 959.906.401-10 - 13/05/2021 10:52 N&o

171747558 ATESTADO 003 001.jpg

171747566 RELATORIO DO EXAME MEDICO
001.jpg

171747557 ATESTADO 002 001.jpg

171747564 ATESTADO 009 001.jpg

171747555 REQUERIMENTO DE BENEFICIO
FRANCISCO 001.jpg

171747561 ATESTADO 006 001.jpg

171747568 IDENTIDADE E CPF FRANCISCO

VERSO 001.jpg

Documentos médicos

Documentos médicos

Documentos médicos

Documentos médicos

Documentos médicos

Documentos médicos

Documento de identidade

1895753797 - Auxilio por incapacidade tempordria - Analise Documental (Tarefa principal)
959.906.401-10 - 13/05/2021 10:52 N&o

141,22kB

1895753797 - Auxilio por incapacidade tempordria - Analise Documental (Tarefa principal)
959.906.401-10 - 13/05/2021 10:52 Nao

396,37kB

1895753797 - Auxilio por incapacidade tempordria - Analise Documental (Tarefa principal)
959.906.401-10 - 13/05/2021 10:52 Néo

137,01kB

1895753797 - Auxilio por incapacidade tempordria - Anadlise Documental (Tarefa principal)
959.906.401-10 - 13/05/2021 10:52 Nao

140,07kB

1895753797 - Auxilio por incapacidade tempordria - Analise Documental (Tarefa principal)
959.906.401-10 - 13/05/2021 10:52 N&o

168,82kB

1895753797 - Auxilio por incapacidade tempordria - Andlise Documental (Tarefa principal)
959.906.401-10 - 13/05/2021 10:52 N&o

159,32kB

1895753797 - Auxilio por incapacidade tempordria - Analise Documental (Tarefa principal)
959.906.401-10 - 13/05/2021 10:52 N&o

171,56kB

1895753797 - Auxilio por incapacidade tempordria - Andlise Documental (Tarefa principal)

Emitido em:  16/04/2024 14:23
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Anexos
ID Nome do Arquivo Descri¢do do Arquivo Tamanho Enviado Por Autenticado?
171747565 ATESTADO 010 001.jpg Documentos médicos 191,75kB 959.906.401-10 - 13/05/2021 10:52 N&o

171747556 ATESTADO 001 001.jpg

171747563 ATESTADO 008 001.jpg

171747562 ATESTADO 007 001.jpg

171747559 ATESTADO 004 001.jpg

FRENTE 001.jpg

1895753797 - Auxilio por incapacidade

1895753797 - Auxilio por incapacidade

1895753797 - Auxilio por incapacidade

1895753797 - Auxilio por incapacidade

1895753797 - Auxilio por incapacidade

171747567 |IDENTIDADE E CPF FRANCISCO

1895753797 - Auxilio por incapacidade

tempordria - Andlise Documental
Documentos médicos

tempordria - Analise Documental
Documentos médicos

temporadria - Analise Documental
Documentos médicos

tempordria - Analise Documental

Documentos médicos

temporaria - Andlise Documental
Documento de identidade

tempordria - Andlise Documental

(Tarefa principal)

135,11kB 959.906.401-10 - 13/05/2021 10:52 N&o

(Tarefa principal)

191,93kB 959.906.401-10 - 13/05/2021 10:52 N&o

(Tarefa principal)

158,82kB 959.906.401-10 - 13/05/2021 10:52 Nao

(Tarefa principal)

159,39kB 959.906.401-10 - 13/05/2021 10:52 N&o

(Tarefa principal)

171,09kB 959.906.401-10 - 13/05/2021 10:52 Nao

(Tarefa principal)

Vocé pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central/#/autenticidade
com o cédigo 240416FIU34026

Emitido em:  16/04/2024 14:23
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Pagina. : 1
REQUERIMENTO DE BENEFICIO POR INCAPACIDADE e —
DADOS DA EMPRESA
Nome......... AGRO RUB AGROPECUARIA LTDA C.N.P.J.: 04.094.192/0002-84
Enderego... EST UR-4 EM131 ZONA RURAL
Bairro......... DISTRITO AGUA BRANCA CEP........76.400-000
Cidade......: URUACU & Estado..: Go
ATESTADO DE AFASTAMENTO DO TRABALHO
DADOS DO FUNCIONARIO
Nome......... FRANCISCO LIMA DE ARAUJO Data Nascimento: 10/03/197&
Enderego... AV AUGUSTA MARIA QD 20 LT 06 SN Nacionalidade...... 10 BRASILEIRO
Bairro.......... CENTRO (& = 76.365-000
Cidade.......: SAO LUIZ DO NORTE Estado.......c.ccoeuo GO
Sexo........... MASCULING Estado Civil...........1 SOLTEIRO
Carteira Profissional: 24979 N2 de Série: 38
Ultimo dia de Trabalho do Segurado: 28/04/2021
Afastado por: P1 -AFAST. TEMP. DOENGA SUPERIOR 15 DIAS
Outra Atividade Vinculada com a Previdencia Social? : Nao
Procurador:
Enderego:
Assinatura:
DEPENDENTES PARA SALARIO FAMILIA
Home Data Nasc. Nome Data Nasa.

04.094.19210002-53'4‘]
Insc. Est.: 10.783.568-1

AGRO-RUB AGROPECUARIA LTDA.
UR 04 KM 13 DISTRITO DE AGUA BRANCA
ZONA RURAL - CEP: 76400-0000

URUACL.GO |

£ Bhad s i
Assinatura do Responsdvel e Carimbo do CNPJ da Empresa

URUACU-GO 10/MATIO/ 2021
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Hospital Municipal de Sdo Luiz do Norte

* Prefeitura da =

% S&OLUiz da Nor‘l’e Av. Manoel Pedro Rodovalho, sin® - Bairro Nova Esperanga

Aqui o gente faz . Sao Luiz do Norte - Goias

Atestado Médico

Fround e & Ava,
portador da Carteira Profissional N°
Série_! , nNecessita deﬁ_L( (O1n'A ) dias de

afastamento do trabalho, a partir desta data, por motivo

My

ATESTO que o Sr.

JOY N, 4o]03lay

Hospital ou Ambulatério Localidade e Data

Ass. do Medico - CRM N°

NOTA: Este atestado ¢ valido para as finalidades previstas no art. 86
do R G P S, aprovado pelo Decreto N° 60.501, de 14/03/67 e sera
expedido para justificativa de 01 a 15 DIAS de afastamento do trabalho.
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Hospital Municipal dé Sao Luiz do Norte

Prefeiturs-de

« SaoLuizdo N&”e Av. Manoel Pedro Rodovalho, sin® - Bairro Nova Esperanga
Aqui a gente faz Séo Luiz do Norte - Goias

Atestado Médico

ATESTO queoSrT//\:k; ' C el iy { ey wd/TA\-/

:?_’§ portador da Carteira Profissional N®
-
, necessita de dg {//»’r/l ¢4\ _)dias de

Série

afastamento do trabalho, a partir desta data, por motivo

PR A

7‘44: e /5/73/474

Hospital ou Ambulaténo S )tranﬁﬂ Ir. Localidade e Data

Ass édico - CRM N°

NOTA: Este atestado é vélido para as finalidades previstas no art. 86
do R G P S, aprovado pelo Decreto N° 60.501, de 14/03/67 e sera
expedido para justificativa de 01 a 15 DIAS de afastamento do trabalho.

GRAFICA BRASK: (62) 236-1304
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Hospital Municipal dé Sao Luiz do Norte

~ .
‘“ Sao Luiz do Norte Av. Manoel Pedro Rodovalho, s/n’ - Baitro Nova Esperanca
Aqui a gente foz S@o Luiz do Norte - Goias

Atestado Médico

ATESTO que o Sr./x’l/'\ S S cH & md} - 3

4 o

—ALADL L2 portador da Carteira Profissional N°
Série . Necessita de_ﬂu'-—-—- =1 )diasde

afastamento do trabalho, a partir desta data, por motivo

Sk

B~ ~— 77//7/.?/

& Hospital ou Ambulatério Localidade e Data'

wmo - CRM N°

NOTA: Este atestado é valido para as finalidades previstas no art. 86
do R G P S, aprovado pelo Decreto N° 60.501, de 14/03/67 e sera
expedido para justificativa de 07 15 DIAS de afastamento do trabalho.

GRAFICA BRASIL: (62) 3361-304
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Hospital Municipal de §o Luiz do Norte

. sao Lﬂiz do Nor‘l‘e Av. Manoel Pedro Rodovalho, s/n® - Bairro Nova Esperanga

%
Agui a gente foz S50 Luiz do Norte - Goias

Atestado Médico

portador da Carteira Profissional N i
Série , necessita de 122 ( 4421/1 ) dias de

afastamento do trabalho, a partir desta data, por motivo ﬁf ? 5

ATESTO que o Sr. it ia i

Localidade e Data

Hospital ou Ambulatério

Ass. do Médico - CRM N°

NOTA: Este atestado € valido para as finalidades previstas no art. 86
do R G P S, aprovado pelo Decreto N° 60.501, de 14/03/67 e sera
expedido para justificativa de 01 a 15 DIAS de afastamento do trabalho.
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Hospital Municipal de Sdo Luiz do Norte

: * Profoiturg,
W@ Saal_uiz do Norfe Av. Manoel Pedro Rodovalho, s/n® - Bairro Nova Esperanca
* Aqui a gente fq_g Sao Luiz do Norte - Golas

Atestado Médico

ATESTO que o Sr. %“’VW =N 4,1'4,741.%;__
—— portador da Carteira Profissional N°_€

Série _‘;gi_ necessita de A ( ez ) dias de

“~afastamento do trabalho, a partir desta data, por motivo

4.3/6 944

Hospital ou Ambulatério Localidade e Data

do R G P S, aprovado pelo Decreto N° 60.501, de 14/03/67 e sera

NOTA: Este atestado é valido para as finalidades previstas no art. 86
expedido para justificativa de 01 a 15 DIAS de afastamento do trabalho.
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Anexo ID: 171747561

C— ___—____________—‘\—\N_\_————i———__ﬁ__________ﬁ

; Hospital Munici pal de Sao Luiz do N orte
U Proteibing o

4 Sﬁo LU' : do Nor‘fe Av, Mﬂ;ioel Pedro Rodovalho, sjpe - Bairro Nova Esperanga

Aqui g gente foz " Sdo Luiz do Norte - Goias

Atestado Médico
4lkstado Médico

. ATESTO que o Sr,

portador da Carteirg Profissional No___ s
Série  Necessita de.ﬁf*"'——\_/ £ N\ ) dias de

afastamento do trabalho, a partir desta data, por motivo
e~ S S

Hospital oy Ambulatério Localidade e Data

NOTA: Este atestado é vélido para as finalidades previstas no art. 86
do RGP S, aprovado Pelo Decreto N 60.501, de 14/03/67 e serg
expedido para justificativa de 01 a8 15 DIAS de afastamento do trabalho,
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T

Hospital Municipal de Sao Luiz do Norte

Prefeitura de * y
SmLUIZ do NO”e Av. Manoel Pedro Redovalho, sin® - Bairro Nova Esperanga
* Agui o gente foz Sao Luiz do Norte - Goias

-

Atestado Médico |

IO N L _)\Mv-—/

portador da Carteira Profissional N°

VYN ) dias de

ATESTO que o Sr.

. necessita de Sk ¢

Série

afastamento do trabalho, a partir desta data, por motivo

Js v

Nl e L0, dals ¥

Localidade e Data

Hospital ou Ambulatério PRI

Ass. do Médico - CRM N°

NOTA: Este atestado & valido para as finalidades previstas no art. 86

do R G P S, aprovado pelo Decreto N° 60501, de 14/03/67 e sera
expedido para justificativa de 01 2 15 DIAS de afastamento do trabalho.
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—

Hospital Municipal de Sa0 Luiz do Norte

'F:rehaum,de.-
SﬂOLUlz do NO” o Av. Manoel Pedro Rodovalho, s/n® - Bairro Nova Esperanca

* Aqui a gente foz ; Sao Luiz do Norte - Goias

Atestado Médico

ATESTO que 0 %‘“"‘»-ﬂ L %(M

. . ‘-'--——-
—————portador da Carteira Profissional N2

Heas ) dias de
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afastamento do trabalho, a partir desta data, por motivo
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Hospital ou Ambulatdrio 7" Localigede e Data

NOTA: Este atestado Léﬁi'ldo para as finalidades previstas no art. 86
do R G P S, aprovado pelo Decreto N° 60. 501, de 14/03/67 e sera
expedido para justificativa de 01 a 15 DIAS de afastamento do trabalho.
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Presfeitum der
%, S&O LUiZ do NOﬂe Av. Manoel Pedro Rodovalho, sin® - Bairro Nova Esperanga
' Aqui a gente faz Sao Luiz do Norte - Golas
Atestado Médico

ATESTO que o S. DT L"WQ dl; Aﬁ-"“»&,‘)

portador da Carteira Profissional N2
ﬂ
Série , necessita de D X ( ajL) ) dias de

afastamento do trabalho, a partir desta data, por motivo

F.hh e

e s S\ Yoyl Yy
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Ass. do Médico - CRM N®

NOTA: Este atestado é valido para as finalidades previstas no art. 86
do R G P S, aprovado pelo Decreto N® 60.501, de 14/03/67 e sera
expedido para justificativa de 01 a 15 DIAS de afastamento do trabalho.
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| - HRC

HOSPITAL ORTOPEDNCO DE CERES
CHPL01.790.070/0001-53

ATESTADO MEDICO g@ ;
& L ;
Apedidode () T AU CIER) 0 W@

identidade n.°

__na q/]/(dw d&s/zdgco s(nte atesta para os
devidos fins que o(a) mesmo(a) por motivo de doenca CID

ficou (ou)

ficara impossibilitado doz?rcer as st? jrwdades durante /{QO (’ (J/VV\/ dias, a partir
de:& / { /20
Ceres-GO 8{\) de /QQ{\ de 20 Z/

O presente atestado que é fornecido conform

€ 0s respectivos meios legais vigentes (Cédigo Penal,
encontrando-se o laudo detalhado sobre o caso adi

Artigo 302), Isposigdo de quem, possa interessar de direito.

@ (62) 3323-1431 (62) 3323-1305 (62) 98432-8763 @ hoceres@gmail.com

) Rua 7N° 499 - Centro - Ceres - Gojss - CEP 76300-000
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= CENTRO DE DIAGNOSTICO EM MEDICINA i
DIAG nNnOS
¢
Paciente: FRANCISCO LIMA DE ARAUJO Cédigo:150827 Idade: 45A

Médico: VICTOR HUGO P.MACHADO
Data: 28/04/2021

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA LOMBAR

INDICACAO CLINICA: Lombociatalgia.

METODOLOGIA: Exame realizado em tomoégrafo multislice, com aquisi¢do axial
isotrépica e reformatagdes nos planos sagital e coronal, sem a injegéio endovenosa do meio de
contraste iodado hidrossoluvel néo idnico.

ANALISE:

Protrusdo discal posterior de L4-L5, comprimindo ¢ deformando moderadamente a face
anterior do estojo a este nivel.

Espondilélise bilateral de L5-S1.

Estruturas 6sseas incluidas nos cortes, sem alteragdes.

Canal lombar de limites anatdmicos.

Articulagdes interapofisarias mantidas.

Massas musculares paravertebrais de densitometria habitual.

CONCLUSAO:

Protrusio discal posterior de L4-L5, comprimindo e deformando moderadamente a face
anterior do estojo a este nivel.

Espondilélise bilateral de L5-S1.

O valor preditivo de qualquer exame de diagnético por imagem depende da anélise conjunta do seu resultado e

dos dados clinicos-epidemiologicos do (a) paciente.16:57
WB

DR. CARLUCIO P. REGO BRANDAO
CRM:9300

Ressonancia Magnética - Tomografia Computadorizada Helicoidal - Radiologia - Mamografia - Densitometria Ossea
Uitra-sonografia com Doppler Colorido - Videoendoscopia Alta e Baixa - Eco-doppler Cardiografia - Holter - ECG

Rua 04, S/n, Quadra 3. Lote I6 Centro Fone: (62) 3307-3832
Ceres-GO Fone: (62) 3323-2427 - www.diagnoseceres.combr
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Despacho (158947572)

Enviado em 25/06/2021 18:09

Unidade: 01001 - PRESIDENCIA

1895753797 - Auxilio por incapacidade temporéria - Analise Documental (Tarefa principal)

Fundamentacéo Legal: artigo 59 da Lei n.° 8.213, de 24 de julho de 1991.

Nos termos do disposto no artigo 6° da Lei n°® 14.131, de 30 de marco de 2021 e artigo 3° da Portaria INSS n.°
1298, de 11 de 05 de maio de 2021, informamos que seu requerimento de Auxilio por Incapacidade Temporéria n.°
6350440629, apresentado no dia 13/05/2021, foi previamente analisado pela Pericia Médica Federal, mas, para
conclusédo da analise, é necessario agendar um exame médico pericial presencial por meio do servico “Pericia
Presencial por Indicagdo Médica”.

O prazo para agendar a pericia presencial por indicagdo médica” é de sete (7) dias, contados a partir da data de
ciéncia deste comunicado.

Se ndo houver o agendamento no prazo de 7 dias, seu processo serd arquivado sem analise de mérito, por
desisténcia do pedido.

Vocé pode agendar a sua pericia de duas maneiras:

*Pelo telefone 135, solicitando agendamento do servi¢co “Pericia Presencial por Indicagdo Médica”, de segunda a
sabado das 7h as 22h (horério de Brasilia).

*Pelo Meu INSS (aplicativo de celular ou site de internet), clicando no botédo “Agendar Pericia” e escolhendo o
servico Pericia Presencial Por Indicagdo Médica”.



Anexos de Pericias Médicas



PERICIA MEDICA FEDERAL

PROTOCOLO DE REQUERIMENTO

1907802281

Data de entrada: 13/05/2021 - Aplica¢Bes Parceiras

Dados Basicos

Servico Status

Parecer em Documentacéo Médica Concluida

Unidade o 13/05/2021 13:23
01400 - SUBSECRETARIA DE PERICIA MEDICA .

FEDERAL Ultima atualizacdo

24/06/2021 13:42

Data de entrada do requerimento

Prioridade
Normal

Canal de atendimento
Aplicacdes Parceiras

Endereco para atendimento:

A tarefa ndo possui endereco para atendimento externo.

Campos adicionais:

Campo
NB
NR

Confirma que realizou a presente tarefa no sistema SABI de acordo com a PORTARIA
CONJUNTA SEPRT/ME/INSS n° 32 e OFICIO CIRCULAR SEI n° 1379/2021/ME ?

Valor
635.044.062-9
208445319

Sim, confirmo.

Interessado(s)
CPF Nome Completo Data Nascimento Nome Completo da Mae
959.906.401-10 FRANCISCO LIMA DE ARAUJO 10/03/1976 MARIA CARDOSO DA SILVA

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

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

Anexos

A tarefa ndo possui anexos.

Emitido em:  16/04/2024 14:23
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