
INSS
CNIS - Cadastro Nacional de Informações Sociais

Extrato Previdenciário 16/04/2024 14:21:00

NIT: 136.61425.31-4 CPF: 959.906.401-10 Nome: FRANCISCO LIMA DE ARAUJO
Data de nascimento: 10/03/1976 Nome da mãe: MARIA CARDOSO DA SILVA
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Identificação do Filiado

Código Emp. Origem do Vínculo
Tipo Filiado no

Vínculo Data Início Data Fim Últ. Remun.Seq. NIT
Matrícula do
Trabalhador

1 02.414.858/0004-70 VALE VERDE EMPREENDIMENTOS AGRICOLAS LTDA EM
RECUPERACAO JUDICIAL

Empregado ou Agente
Público

20/04/2006 13/06/2006 06/2006136.61425.31-4

Competência Remuneração Indicadores Competência Remuneração Indicadores Competência Remuneração Indicadores

Remunerações

04/2006 149,98 05/2006 452,17 06/2006 311,02

Código Emp. Origem do Vínculo
Tipo Filiado no

Vínculo Data Início Data Fim Últ. Remun.Seq. NIT
Matrícula do
Trabalhador

2 02.414.858/0004-70 VALE VERDE EMPREENDIMENTOS AGRICOLAS LTDA EM
RECUPERACAO JUDICIAL

Empregado ou Agente
Público

01/06/2007 19/10/2007 10/2007136.61425.31-4

Competência Remuneração Indicadores Competência Remuneração Indicadores Competência Remuneração Indicadores

Remunerações

06/2007 266,00 07/2007 353,86 08/2007 471,42

09/2007 437,67 10/2007 210,73

Código Emp. Origem do Vínculo
Tipo Filiado no

Vínculo Data Início Data Fim Últ. Remun.Seq. NIT
Matrícula do
Trabalhador

3 02.414.858/0004-70 VALE VERDE EMPREENDIMENTOS AGRICOLAS LTDA EM
RECUPERACAO JUDICIAL

Empregado ou Agente
Público

13/04/2009 09/12/2009 12/2009136.61425.31-4

Relações Previdenciárias

O INSS poderá rever a qualquer tempo as informações constantes deste extrato, observados os arts.19 ao 19-F do RPS aprovado pelo Decreto 3.048/99.
O segurado somente terá reconhecida como tempo de contribuição ao RGPS a competência cujo valor consolidado seja igual ou superior ao salário mínimo, sendo assegurados os ajustes de complementação, utilização
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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Identificação do Filiado

Competência Remuneração Indicadores Competência Remuneração Indicadores Competência Remuneração Indicadores

Remunerações

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

Código Emp. Origem do Vínculo
Tipo Filiado no

Vínculo Data Início Data Fim Últ. Remun.Seq. NIT
Matrícula do
Trabalhador

4 02.414.858/0004-70 VALE VERDE EMPREENDIMENTOS AGRICOLAS LTDA EM
RECUPERACAO JUDICIAL

Empregado ou Agente
Público

06/04/2013 31/12/2013 12/2013136.61425.31-4

Competência Remuneração Indicadores Competência Remuneração Indicadores Competência Remuneração Indicadores

Remunerações

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

Código Emp. Origem do Vínculo
Tipo Filiado no

Vínculo Data Início Data Fim Últ. Remun.Seq. NIT
Matrícula do
Trabalhador

5 04.094.192 AGRO-RUB AGROPECUARIA LTDA Empregado ou Agente
Público

09/12/2020 04/2021136.61425.31-4 0002.000007717

Indicadores: IREM-INDPEND

Relações Previdenciárias

O INSS poderá rever a qualquer tempo as informações constantes deste extrato, observados os arts.19 ao 19-F do RPS aprovado pelo Decreto 3.048/99.
O segurado somente terá reconhecida como tempo de contribuição ao RGPS a competência cujo valor consolidado seja igual ou superior ao salário mínimo, sendo assegurados os ajustes de complementação, utilização
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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Identificação do Filiado

Competência Remuneração Indicadores Competência Remuneração Indicadores Competência Remuneração Indicadores

Remunerações

12/2020 835,40 PSC-MEN-SM-
EC103

01/2021 779,66 PSC-MEN-SM-
EC103

02/2021 1.744,29 03/2021 1.269,58

04/2021 1.173,38

NB Origem do Vínculo Espécie Data Início Data Fim SituaçãoSeq. NIT
6 6448006544 31 - AUXILIO DOENCA PREVIDENCIARIO INDEFERIDO136.61425.31-4 Benefício

NB Origem do Vínculo Espécie Data Início Data Fim SituaçãoSeq. NIT
7 6431950589 31 - AUXILIO DOENCA PREVIDENCIARIO INDEFERIDO136.61425.31-4 Benefício

NB Origem do Vínculo Espécie Data Início Data Fim SituaçãoSeq. NIT
8 6350440629 31 - AUXILIO DOENCA PREVIDENCIARIO INDEFERIDO136.61425.31-4 Benefício

Relações Previdenciárias

O INSS poderá rever a qualquer tempo as informações constantes deste extrato, observados os arts.19 ao 19-F do RPS aprovado pelo Decreto 3.048/99.
O segurado somente terá reconhecida como tempo de contribuição ao RGPS a competência cujo valor consolidado seja igual ou superior ao salário mínimo, sendo assegurados os ajustes de complementação, utilização
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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Identificação do Filiado

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

IREM-INDPEND Remunerações com indicadores/pendências PSC-MEN-SM-EC103 Pendência na competência em que o somatório dos
salários de contribuição é menor que o mínimo.
Competência pode ser passível de complementação,
utilização ou agrupamento, de acordo com a EC
103/2019.

Indicador Descrição Indicador Descrição

Legenda de Indicadores

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

O INSS poderá rever a qualquer tempo as informações constantes deste extrato, observados os arts.19 ao 19-F do RPS aprovado pelo Decreto 3.048/99.
O segurado somente terá reconhecida como tempo de contribuição ao RGPS a competência cujo valor consolidado seja igual ou superior ao salário mínimo, sendo assegurados os ajustes de complementação, utilização
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

COMUNICAÇÃO DE DECISÃO

Número do Benefício: 644.800.654-4 Espécie: 31

Número do Requerimento: 222301941

NIT: 136.61425.31-4

Ao Sr. (a): FRANCISCO LIMA DE ARAUJO

Endereço: P1 SN SN, BAIRRO PARAISO

CEP: 76365-000 Município: SAO LUIZ DO NORTE UF: GO

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

Você pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central/#/autenticidade
com o código 240416EEH7SANYOVU3CA14
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INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

COMUNICAÇÃO DE DECISÃO

Número do Benefício: 643.195.058-9 Espécie: 31

Número do Requerimento: 220144780

NIT: 136.61425.31-4

Ao Sr. (a): FRANCISCO LIMA DE ARAUJO

Endereço: P1 SN SN, BAIRRO PARAISO

CEP: 76365-000 Município: SAO LUIZ DO NORTE UF: GO

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  03/04/2023,  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: CERES

Endereço: PRACA JOAO PEDROSA N 216, SETOR CENTRAL

CEP: 76300-000 Município: CERES 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  29  de  Junho  de  2023.

Você pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central/#/autenticidade
com o código 240416VRB422W6N9C36273
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INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

COMUNICAÇÃO DE DECISÃO

Número do Benefício: 635.044.062-9 Espécie: 31

Número do Requerimento: 208445319

NIT: 136.61425.31-4

Ao Sr. (a): FRANCISCO LIMA DE ARAUJO

Endereço: P1 SN SN, BAIRRO PARAISO

CEP: 76365-000 Município: SAO LUIZ DO NORTE UF: GO

Assunto: Requerimento de Auxílio - Doença

Decisão: INDEFERIDO

Motivo: Falta de período de carência.

Fundamentação Legal: Art.  27-A  da  Lei  nº  8.213,  de  24/07/1991,  incluído  pela  Lei  nº  13.457,  de
26/06/2017.

Prezado(a)  Senhor(a).  Em  atenção  ao  requerimento  de  Auxílio  -  Doença,  efetuado  em  13/05/2021,  a
Previdência  Social  comunica  que  não  foi  reconhecido  o  direito  ao  benefício,  considerando  que  não  foi
cumprido período de carência exigido para o benefício. Caso discorde dessa decisão, o(a) Senhor(a) 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  agendada  por  meio  do
portal  da  Previdência  Social  na  internet  (meu.inss.gov.br),  da  Central  135  ou  em  uma  Agência  da
Previdência  Social.

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 11 de
Agosto de 2021.

Você pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central/#/autenticidade
com o código 240416GQ7Y133TAZCTWK32



INSS - Instituto Nacional do Seguro Social

GET - Gerenciador de Tarefas
Informações da Tarefa

PROTOCOLO DE REQUERIMENTO

1766795587
Data de entrada: 12/08/2021 - 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)

AGÊNCIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL CEAB
MANUTENÇÃO DA SR-V

Concluída Normal

15/09/2021 11:38

12/08/2021 17:27 Central de Serviços - Central 135

Interessados

CPF Nome Completo Data Nascimento Nome Completo da Mãe
959.906.401-10 FRANCISCO LIMA DE ARAUJO 10/03/1976 MARIA CARDOSO DA SILVA

Procuradores / Representantes Legais

A tarefa não possui procuradores / representantes legais.

Anexos

ID TamanhoNome do Arquivo Descrição do Arquivo Enviado Por Autenticado?
199505603 DOCUMENTOS DA EXIGENCIA.pdf 1,76MB 27/08/2021 00:00 Não

1766795587 - Auxílio-Doença - Urbano (Acerto Pós-perícia) (Tarefa principal)
203966319 FRANCISCO LIMA.pdf 185,29kB 1952949 - 15/09/2021 11:37 Não

1766795587 - Auxílio-Doença - Urbano (Acerto Pós-perícia) (Tarefa principal)

Endereço para atendimento:

A tarefa não possui endereço para atendimento externo.

Campos adicionais:

Campo Valor
NR 208445319

Trata-se de empregado? Sim

Você pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central/#/autenticidade
com o código 240416RDIWLH55

Instituidores

A tarefa não possui instituidores.

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

Enviado em 17/08/2021 23:30

Unidade: 23001860 - AGÊNCIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL CEAB MANUTENÇÃO DA SR-V

1766795587 - Auxílio-Doença - Urbano (Acerto Pós-perícia) (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 os 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 - Clique 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, o 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
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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 - Auxílio-Doença - Urbano (Acerto Pós-perícia) (Tarefa principal)

Segue em anexo documentos exigidos para dar andamento ao processo
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Despacho (178602058)

Enviado em 15/09/2021 11:38

Unidade: 23001860 - AGÊNCIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL CEAB MANUTENÇÃO DA SR-V

1766795587 - Auxílio-Doença - Urbano (Acerto Pós-perícia) (Tarefa principal)

1. Trata-se de requerimento de Auxílio por Incapacidade Temporária, nos termos do artigo 71 e seguintes do

Decreto nº 3.048, de 06 de maio de 1999.

2. Benefício habilitado e indeferido sob o nº 31/635.044.062-9. Conforme comunicado de decisão em anexo, o

indeferimento foi motivado por falta de período de carência. Considerando que a incapacidade não fora enquadrada

como isenta, o(a) requerente deveria atingir o número mínimo de recolhimentos (12/doze) para obter o direito ao

benefício, nos termos do artigo 26 e seguintes do Decreto nº 3.048, de 06 de maio de 1999. O(a) requerente perdeu

a qualidade de segurado e não atingiu o número mínimo de recolhimentos para resgatar os meses anteriores e

alcançar 12 meses de carência e obter o direito ao benefício, nos termos do artigo 26 e seguintes do Decreto nº

3.048, de 06 de maio de 1999 e da Lei nº 13.846/2019. 

3. Caso discorde da decisão, V. Sa. poderá interpor recurso à Junta de Recursos da Previdência Social, no prazo

de 30 (trinta) dias, contados da data do recebimento do comunicado de decisão. A formalização do recurso poderá

ser feita pela Central 135, no endereço eletrônico meu.inss.gov.br ou pelo aplicativo Meu INSS.

--

Central de Análise de Benefícios - CEAB/RD

Superintendência Regional Norte Centro-Oeste
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COMUNICAÇÃO DE DECISÃO    

  2ª VIA 

FRANCISCO LIMA DE ARAUJO

RUA J 02 Q E L 01, S N, JOSE MACHADO DA SILVAEndereço:

Ao Sr.(a):

6350440629

Número do Requerimento:

SAO LUIZ DO NORTE GOUF:Município:76365000 CEP:

Art. 27-A da Lei nº 8.213, de 24/07/1991, incluído pela Lei nº 13.457, de 26/06/2017.

Requerimento de Auxílio - Doença

INDEFERIDO

Fundamentação
Legal:

Motivo:

Decisão:

Assunto:

Falta de período de carência.

NIT:

Número do Benefício:

208445319

Espécie: 31

13661425314

Prezado(a)  Senhor(a).

Em  atenção  ao  requerimento  de  Auxílio  -  Doença,  efetuado  em  13/05/2021,  a  Previdência  Social  comunica  que  não  foi 

reconhecido  o  direito  ao  benefício,  considerando  que  não  foi  cumprido  período  de  carência  exigido  para  o  benefício.

Caso  discorde  dessa  decisão,  o(a)  Senhor(a)  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  agendada  por  meio  do  portal  da  Previdência  Social  na  internet  (meu.inss.gov.br),  da 

Central  135  ou  em  uma  Agência  da  Previdência  Social.

  Data:  11   de  agosto  de  2021

 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  11  de agosto de 2021        

           ____________________________________

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

GET - Gerenciador de Tarefas
Informações da Tarefa

PROTOCOLO DE REQUERIMENTO

1895753797
Data de entrada: 13/05/2021 - 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

DIVISÃO DE PROCEDIMENTOS DOS SERVIÇOS
DE CADASTRO E RECONHECIMENTO DE

Concluída Normal

25/06/2021 18:09

13/05/2021 10:52 Central de Serviços - Internet

Interessados

CPF Nome Completo Data Nascimento Nome Completo da Mãe
959.906.401-10 FRANCISCO LIMA DE ARAUJO 10/03/1976 MARIA CARDOSO DA SILVA

Procuradores / Representantes Legais

A tarefa não possui procuradores / representantes legais.

Anexos

ID TamanhoNome do Arquivo Descrição do Arquivo Enviado Por Autenticado?
171747560 ATESTADO 005 001.jpg Documentos médicos 180,10kB 959.906.401-10 - 13/05/2021 10:52 Não

1895753797 - Auxílio por incapacidade temporária - Análise Documental (Tarefa principal)
171747558 ATESTADO 003 001.jpg Documentos médicos 141,22kB 959.906.401-10 - 13/05/2021 10:52 Não

1895753797 - Auxílio por incapacidade temporária - Análise Documental (Tarefa principal)
171747566 RELATORIO DO EXAME MEDICO

001.jpg
Documentos médicos 396,37kB 959.906.401-10 - 13/05/2021 10:52 Não

1895753797 - Auxílio por incapacidade temporária - Análise Documental (Tarefa principal)
171747557 ATESTADO 002 001.jpg Documentos médicos 137,01kB 959.906.401-10 - 13/05/2021 10:52 Não

1895753797 - Auxílio por incapacidade temporária - Análise Documental (Tarefa principal)
171747564 ATESTADO 009 001.jpg Documentos médicos 140,07kB 959.906.401-10 - 13/05/2021 10:52 Não

1895753797 - Auxílio por incapacidade temporária - Análise Documental (Tarefa principal)
171747555 REQUERIMENTO DE BENEFICIO

FRANCISCO 001.jpg
Documentos médicos 168,82kB 959.906.401-10 - 13/05/2021 10:52 Não

1895753797 - Auxílio por incapacidade temporária - Análise Documental (Tarefa principal)
171747561 ATESTADO 006 001.jpg Documentos médicos 159,32kB 959.906.401-10 - 13/05/2021 10:52 Não

1895753797 - Auxílio por incapacidade temporária - Análise Documental (Tarefa principal)
171747568 IDENTIDADE E CPF FRANCISCO

VERSO 001.jpg
Documento de identidade 171,56kB 959.906.401-10 - 13/05/2021 10:52 Não

1895753797 - Auxílio por incapacidade temporária - Análise Documental (Tarefa principal)

Endereço para atendimento:

A tarefa não possui endereço para atendimento externo.

Campos adicionais:

Campo Valor
NB 635.044.062-9

NR 208445319

Data do início dos sintomas 10/03/2021

Descreva o que você está sentindo (sintomas) MUITA DOR NA COLUNA.

Categoria do Trabalhador Empregado

DUT 28/04/2021

CNPJ do Empregador 04094192/000284

Instituidores

A tarefa não possui instituidores.

16/04/2024 14:23Emitido em:
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Anexos

ID TamanhoNome do Arquivo Descrição do Arquivo Enviado Por Autenticado?
171747565 ATESTADO 010 001.jpg Documentos médicos 191,75kB 959.906.401-10 - 13/05/2021 10:52 Não

1895753797 - Auxílio por incapacidade temporária - Análise Documental (Tarefa principal)
171747556 ATESTADO 001 001.jpg Documentos médicos 135,11kB 959.906.401-10 - 13/05/2021 10:52 Não

1895753797 - Auxílio por incapacidade temporária - Análise Documental (Tarefa principal)
171747563 ATESTADO 008 001.jpg Documentos médicos 191,93kB 959.906.401-10 - 13/05/2021 10:52 Não

1895753797 - Auxílio por incapacidade temporária - Análise Documental (Tarefa principal)
171747562 ATESTADO 007 001.jpg Documentos médicos 158,82kB 959.906.401-10 - 13/05/2021 10:52 Não

1895753797 - Auxílio por incapacidade temporária - Análise Documental (Tarefa principal)
171747559 ATESTADO 004 001.jpg Documentos médicos 159,39kB 959.906.401-10 - 13/05/2021 10:52 Não

1895753797 - Auxílio por incapacidade temporária - Análise Documental (Tarefa principal)
171747567 IDENTIDADE E CPF FRANCISCO

FRENTE 001.jpg
Documento de identidade 171,09kB 959.906.401-10 - 13/05/2021 10:52 Não

1895753797 - Auxílio por incapacidade temporária - Análise Documental (Tarefa principal)

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

16/04/2024 14:23Emitido em:
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Despacho (158947572)

Enviado em 25/06/2021 18:09

Unidade: 01001 - PRESIDÊNCIA

1895753797 - Auxílio por incapacidade temporária - Análise Documental (Tarefa principal)

Fundamentação Legal: artigo 59 da Lei n.º 8.213, de 24 de julho de 1991.

Nos termos do disposto no artigo 6º da Lei nº 14.131, de 30 de março de 2021 e artigo 3° da Portaria INSS n.°

1298, de 11 de 05 de maio de 2021, informamos que seu requerimento de Auxílio por Incapacidade Temporária n.º

6350440629, apresentado no dia 13/05/2021, foi previamente analisado pela Perícia Médica Federal, mas, para

conclusão da análise, é necessário agendar um exame médico pericial presencial por meio do serviço “Perícia

Presencial por Indicação Médica”.

O prazo para agendar a perícia presencial por indicação médica” é de sete (7) dias, contados a partir da data de

ciência deste comunicado.

Se não houver  o agendamento no prazo de 7 dias, seu processo será arquivado sem análise de mérito, por

desistência do pedido.

Você pode agendar a sua perícia de duas maneiras:

*Pelo telefone 135, solicitando agendamento do serviço “Perícia Presencial por Indicação Médica”, de segunda a

sábado das 7h às 22h (horário de Brasília).

*Pelo Meu INSS (aplicativo de celular ou site de internet), clicando no botão “Agendar Perícia” e escolhendo o

serviço Perícia Presencial Por Indicação Médica”.

Página 17 de 17
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PROTOCOLO DE REQUERIMENTO

1907802281
Data de entrada: 13/05/2021 - Aplicações Parceiras

Dados Básicos

Serviço

Unidade

Última atualização

PrioridadeStatus

Data de entrada do requerimento Canal de atendimento

Parecer em Documentação Médica

01400 - SUBSECRETARIA DE PERÍCIA MÉDICA
FEDERAL

Concluída Normal

24/06/2021 13:42

13/05/2021 13:23 Aplicações Parceiras

Interessado(s)

CPF Nome Completo Data Nascimento Nome Completo da Mãe
959.906.401-10 FRANCISCO LIMA DE ARAUJO 10/03/1976 MARIA CARDOSO DA SILVA

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

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

Anexos

A tarefa não possui anexos.

Endereço para atendimento:

A tarefa não possui endereço para atendimento externo.

Campos adicionais:

Campo Valor
NB 635.044.062-9

NR 208445319

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

Sim, confirmo.

16/04/2024 14:23Emitido em:

1
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