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INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
i CNIS - Cadastro Nacional de Informagdes Sociais
PREVIDENCIA SOCIAL Dados Cadastrais do CNIS

22/04/2024 13:22:44

Instituta Nacional do Seguro Sodal

—— Dados Cadastrais

NIT 161.96836.59-6 Fonte do NIT PIS
Administrador do NIT PIS Fonte Cadastramento MTE
Ano da Administracao Data de Cadastramento 11/09/2001

Data de Atualizacao 16/02/2024

—— Dados Basicos

Nome IDELVAN MACIEL NEVES Municipio de Nascimento PORTO VELHO
Nome da Mae MARIA DAS FLORES MACIEL Pais de Origem BRASIL
Nome do Pai [VAN PEREIRA NEVES Data de Chegada
Sexo MASCULINO Estado Civil SOLTEIRO(A)
Data de Nascimento 06/09/1992 Grau de Instrucao ENS. MEDIO INCOMPL
Nacionalidade BRASILEIRA Data de Obito
—— Documentos
CPF 061.325.913-03 CTPS Numero: 20585, Série: 29,
UF: PI, Data de Emissao:
09/02/2011
CNH Doc. Estrangeiro
Carteira de Maritimo Passaporte

Identidade NuUmero: 045349352012-6, Qrgéo Emissor: SSP, UF: PI, Data de Emissao: 03/07/2011
NUmero: 045349352012-6, Orgdo Emissor: SSP, UF: PI, Data de Emissdo: 03/07/2012
Numero: 45349352012, Orgdo Emissor: SSP, UF: MA, Data de Emissdo: 03/07/2012
NUmero: 7420952, Orgao Emissor: OUTROS, UF: GO, Data de Emiss&o: 24/01/2019
Titulo de Eleitor NUmero: 40713261511

Certidoes Civis

—— Contato

Endereco principal Tipo Logradouro: A, Logradouro: RURAL, Nimero: 151, Complemento: RUA DA PAZ, Bairro:
AREA RURAL DE PORTO VELHO, PORTO VELHO - RO, CEP: 76834899
Endereco secundario

Telefone 1 (55) - (62) Telefone 2 (55) - (62) Celular (55)-(62)
994416600 983087479 994416600
E-mail macielneves5@gmail.com

—— Listade Elos

Nit Principal Nit Secundario Data Formacao Fonte Origem
161.96836.59-6 141.82756.31-9 06/11/2013 PIS

Vocé pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central/#/autenticidade
com o cédigo 240422GLWWYC-AD9BCQ677

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




PROTOCOLO DE REQUERIMENTO

i 930169130

e e Data de Entrada: 22/08/2019 10:51 - Intranet

COMPROVANTE DO PROTOCOLO DE REQUERIMENTO

Requerente

IDELVAN MACIEL NEVES

Servigo

PERICIA MEDICA DE REAVALIACAO DA INCAPACIDADE EM REABILITACAO PROFISSIONAL

O atendimento presencial sera em Horario marcado
22 7 13:40
|
2019
QUINTA-FEIRA
Unidade Responsavel Dados do Requerente
AGENQIA DA PREVIDENCIA SOCIAL CPF 061.325.913-03 NIT 161.96836.59-6
BENEFICIO POR INCAPACIDADE ANAPOLIS Nascimento 06/09/1992

Mé&e MARIA DAS FLORES MACIEL
R QUINZE DE DEZEMBRO, N° 249, CENTRO

ANAPOLIS/GO E-Mail Nao informado
CEP: 75.024-070 Telefone (62) 99523-7131

Celular Nao informado

Informacdes Adicionais

® Favor comparecer com 15 (quinze) minutos de antecedéncia do horario agendado.
* E obrigatoria a apresentacdo de documento de identificagédo com foto.

® Em caso de duvidas, favor entrar em contato com a Equipe de Reabilitacao Profissional do INSS.



INSS - Instituto Nacional do Seguro Social
GET - Gerenciador de Tarefas
Informagdes da Tarefa
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Data de entrada: 23/12/2021 - Médulo de Tarefas

PROTOCOLO DE REQUERIMENTO

1046993189

Dados Basicos

Status
Concluida

Servigo
FO Reabilitagéo Profissional

Unidade de Protocolo
AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL BENEFICIO
POR INCAPACIDADE ANAPOLIS

23/12/2021 20:01

Ultima atualizac&o
18/09/2023 10:36

Data de entrada do requerimento

Prioridade
Normal

Canal de atendimento

Médulo de Tarefas

Endereco para atendimento:

A tarefa ndo possui enderego para atendimento externo.

Campos adicionais:

Campo
Tipo de registro na Reabilitacéo Profissional
Origem do Encaminhamento a Reabilitacéo

Valor
Novo
Pericia médica

DCI 14/06/2022
NB 618.068.403-4
Espécie de Beneficio 31
Data do encaminhamento para RP 16/12/2021
Interessados
CPF Nome Completo Data Nascimento Nome Completo da Mae
061.325.913-03 IDELVAN MACIEL NEVES 06/09/1992 MARIA DAS FLORES MACIEL
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?
229721965 IDELVAN MACIEL NEVES - Comunicado de deciséo 379,85kB 23/12/2021 20:01 Nao
COMUNICADO.pdf
1046993189 - FO Reabilitagdo Profissional (Tarefa principal)
230150321 CTPS - IDELVAN.pdf CARTEIRA DE TRABALHO 104,31kB 198085 - 28/12/2021 11:51 Nao
1046993189 - FO Reabilitacdo Profissional (Tarefa principal)
230150382 CTPS 1 - IDELVAN.pdf CARTEIRA DE TRABALHO 128,25kB 198085 - 28/12/2021 11:52 Néo
1046993189 - FO Reabilitagdo Profissional (Tarefa principal)
230150596 CTPS 2 - IDELVAN.pdf CARTEIRA DE TRABALHO 137,67kB 198085 - 28/12/2021 11:52 Néo
1046993189 - FO Reabilitacdo Profissional (Tarefa principal)
230150689 IDENTIDADE 1 - IDELVAN.pdf IDENTIDADE 132,04kB 198085 - 28/12/2021 11:52 Néo
1046993189 - FO Reabilitagdo Profissional (Tarefa principal)
230150772 IDENTIDADE 2 - IDELVAN.pdf 126,99kB 198085 - 28/12/2021 11:53 N&o
1046993189 - FO Reabilitagdo Profissional (Tarefa principal)
230150888 COMPROVANTE DE ENDERECO - COMPROVANTE DE ENDERECO 111,12kB 198085 - 28/12/2021 11:53 Nao
IDELVAN.pdf
1046993189 - FO Reabilitagdo Profissional (Tarefa principal)
355303177 AGENDAMENTO PERICIA - 40,15kB 1709749 - 08/04/2023 11:39 Nao
IDELVAN.pdf
1046011694 - Encaminhamento a Pericia de RP (Subtarefa)
355961554 TELEGRAMA CONVOCAQAO.pdf 39,79kB 1709749 - 11/04/2023 11:50 Néo
1046993189 - FO Reabilitagao Profissional (Tarefa principal)
359585433 RASTREIO TELEGRAMA . pdf 44,89kB 1709749 - 24/04/2023 14:50 Néo

107052261 - F1 Avaliagdo Socioprofissional de Reabilitagdo Profissional + Abertura de Prontudrio (Subtarefa)

Emitido em:  22/04/2024 13:22
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Anexos

ID Nome do Arquivo Descri¢do do Arquivo Tamanho Enviado Por Autenticado?

370883449 Email - Justificativa.pdf 55,32kB 1709749 - 31/05/2023 13:09 Nao

1046993189 - FO Reabilitacdo Profissional (Tarefa principal)

370883450 COMPROVANTE DE ENDERECO E 288,22kB 1709749 - 31/05/2023 13:09 Néo
RG.pdf

1046993189 - FI:LG Reabilitagdo Profissional (Tarefa principal)

370883451 CNIS - ATUALIZAGAO.pdf 90,23kB 1709749 - 31/05/2023 13:09 Néo

1046993189 - FO Reabilitacdo Profissional (Tarefa principal)

379617189 Agendamento avs.pdf 142,70kB 1709749 - 03/07/2023 12:58 Néo

321705923 - Encaminhamento a Pericia de RP (Subtarefa)

379617190 Agendamento pericia médica.pdf 39,25kB 1709749 - 03/07/2023 12:58 Nao

321705923 - Encaminhamento a Pericia de RP (Subtarefa)

381779639 CNIS.pdf 352,13kB 1709749 - 10/07/2023 19:28 Nao

1046993189 - FO Reabilitagdo Profissional (Tarefa principal)

381779640 CNIS - atualizagédo cadastral.pdf 89,14kB 1709749 - 10/07/2023 19:29 Nao

1046993189 - FO Reabilitacdo Profissional (Tarefa principal)

381779641 CTPS.pdf 968,79kB 1709749 - 10/07/2023 19:29 Néo

1046993189 - FO Reabilitagdo Profissional (Tarefa principal)

381779642 RG - IDELVAN.pdf 123,52kB 1709749 - 10/07/2023 19:29 Néo

1046993189 - FO Reabilitacdo Profissional (Tarefa principal)

381779643 COMPROVANTE DE ENDERECO.pdf 108,48kB 1709749 - 10/07/2023 19:29 Néo

1046993189 - FO Reabilitagdo Profissional (Tarefa principal)

383136291 AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO - 79,13kB 1709749 - 14/07/2023 12:51 N&o
IDELVAN.pdf

1046993189 - FO Reabilitagdo Profissional (Tarefa principal)

388420307 Comprovante de agendamento pericia 39,26kB 1709749 - 02/08/2023 10:46 Nao
médica..pdf

1895961115 - Encaminhamento a Pericia de RP (Subtarefa)

404169797 COMUNICACAO DE DECISAO.pdf 374,77kB 1709749 - 18/09/2023 10:33 Nao

152861676 - F1 Avaliagdo Socioprofissional de Reabilitagdo Profissional + Abertura de Prontudrio (Subtarefa)

Vocé pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central/#/autenticidade
com o c6digo 240422XS9STS43

Emitido em:  22/04/2024 13:22
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Despacho (201258760)

Enviado em 23/12/2021 20:01

Unidade: 08021020 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL BENEFICIO POR INCAPACIDADE ANAPOLIS
1046993189 - FO Reabilitagédo Profissional (Tarefa principal)

Ap0s contato via whasapp, abro a tarefa de Reabilitacdo Profissional para prosseguimento do Programa. Segurado
deve anexar a seguinte documentacao pelo aplicativo Meu INSS: RG, CPF, Carteira Nacional de Habilitac&o.
Carteira de trabalho ( folha de identificacéo, folha do cadastro, folha com o Ultimo contrato de trabalho),
Comprovante de endereco, comprovante de escolaridade e dados para contato com a empresa de vinculo
(telefone, e-mail e nome do responsavel). Abro prazo de 05 dias Uteis.



PREVIDENCIA SOCIAL

Instituta Nacional do Seguro Sodal

NIT:
Ndmero do Beneficio:

Numero do Requerimento:

Ao Sr. (a):
Endereco:

CEP:

Assunto:
Deciséo:
Motivo:

Fundamentacéo Legal:

INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

Comunicacao de Deciséo

161.96836.59-6
618.068.403-4 Espécie: 31
179681693

IDELVAN MACIEL NEVES
R LUCIA LAURENCIANE QD 70, 55 LT 802 B, CENTRO
76.364-970 Municipio: ITAPACI

Solicitacdo de Prorrogacéo de Beneficio por Incapacidade.
Deferimento do Pedido

Constatacao de Incapacidade Laborativa

Pagina 4 de 48
Arfeia IDe229721965

23/12/2021 19:54:31

UF: GO

Art. 59 da Lei n°® 8.213, de 24/07/1991; Artigos 71 e 77 e 8§ 2° do Art. 78 do Decreto n°®
3.048, de 06/05/1999; § 6° do Art. 75 do Decreto n° 3.048/1999, com redacéo dada

pelo Decreto n° 8.691/2016.

Em atencdo a sua Solicitacdo de Prorrogacdo de Beneficio por Incapacidade, apresentada no dia 20/10/2021,
informamos que foi reconhecido o direito & prorrogacéo do beneficio. ATENCAO: O(a) senhor(a) foi encaminhado(a) ao
servico de Reabilitagéo Profissional do INSS. Compareca imediatamente a Agéncia da Previdéncia Social. Desta decisao
poderd interpor Recurso, no prazo de 30 dias do recebimento desta comunicacdo, a Junta de Recurso do Conselho de
Recursos do Seguro Social - JR/CRSS, pelo niumero de telefone 135 da Central de Atendimento do INSS ou pela
internet no endereco eletrdnico: meu.inss.gov.br.

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

Agéncia da Previdéncia Social: CERES

Endereco: PRACA JOAO PEDROSA N 216, SETOR CENTRAL

CEP: 76.300-000

Municipio: CERES

UF: GO

Termo de Responsabilidade: Responsabilizo-me, sob as penas do Artigo 171 do Cédigo Penal, pela veracidade da
documentacado apresentada para a solicitacdo do beneficio acima descrito.

Ciente, 16 de Dezembro de 2021

Assinatura do Requerente / Representante Legal

com o cddigo 211223K001IF32

Vocé pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central/#/aberto/autenticidade/
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Despacho (201258814)

Enviado em 23/12/2021 20:02

Unidade: 08021020 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL BENEFICIO POR INCAPACIDADE ANAPOLIS
107052261 - F1 Avaliacéo Socioprofissional de Reabilitacao Profissional + Abertura de Prontuario (Subtarefa)

Aguardando avaliagéo socioprofissional.
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Anexo ID: 230150321
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Anexo ID: 230150382
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Anexo ID: 230150596
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Anéxo ID: 230150772
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Anexo ID: 230150888
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Despacho (201606269)

Enviado em 28/12/2021 11:56

Unidade: 08021020 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL BENEFICIO POR INCAPACIDADE ANAPOLIS
1046993189 - FO Reabilitagédo Profissional (Tarefa principal)

Segurado encaminhou via whastapp documento para anexar, solicitados na abertura de tarefa da Reabilitacéo
Profissional.
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Despacho (201606569)

Enviado em 28/12/2021 11:57

Unidade: 08021020 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL BENEFICIO POR INCAPACIDADE ANAPOLIS
226727425 - Abertura de Prontuario RP (Subtarefa)

Encerro a abertura de prontuério apds envio da documentacao, via whastapp, pelo segurado.Tarefa concluida.
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Despacho (305852778)

Enviado em 08/04/2023 11:39

Unidade: 08021020 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL BENEFICIO POR INCAPACIDADE ANAPOLIS
1046011694 - Encaminhamento a Pericia de RP (Subtarefa)

Considerando a DCI vencida, agendamos pericia médica de reavaliacdo da capacidade laborativa de segurados em
reabilitacé@o profissional.Data e Hora Agendada: 17/04/2023 as 13:20H.
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PROTOCOL O DE REQUERIMERTE® D+ 355303177

1323555299

PERICIA MEDICA FEDERAL Data de Entrada: 08/04/2023 11:34 - Intranet

COMPROVANTE DO PROTOCOLO DE REQUERIMENTO

Requerente

IDELVAN MACIEL NEVES

Servigo

AGENDAMENTO - PERICIA MEDICA PARA REAVALIACAO DA INCAPACIDADE LABORATIVA DE
SEGURADOS EM RP

O atendimento presencial sera em Horario marcado
2023 n
SEGUNDA-FEIRA

Antes de comparecer a agéncia na data e horario marcado, verifique se o atendimento presencial ja foi
restabelecido no INSS acessando https://covid.inss.gov.br/ ou ligando para o nimero 135.

Unidade Responsavel Dados do Requerente
AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL CPF 061.325.913-03 NIT 161.96836.59-6
ﬁ AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL BENEFICIO Nascimento 06/09/1992
POR INCAPACIDADE ANAPOLIS Méae MARIA DAS FLORES MACIEL
E-Mail macielnevess@gmail.com
R QUINZE DE DEZEMBRO, N° 249, CENTRO Telefone (62) 99808-9026
° ANAPOLIS/GO Celular (62) 99523-7131

CEP: 75.024-070

Campos Adicionais
Protocolo da subtarefa: 355362907

Informacdes Adicionais

Favor comparecer com 15 (quinze) minutos de antecedéncia do horéario agendado. E obrigatéria a apresentacéo de documento de
identificacdo com foto. Documentacéo médica que disponha em relacao a doenca/lesdo (laudos, exames, atestados, receitas, etc.).
Caso ndo possa comparecer, ligue 135 para cancelar ou remarcar seu atendimento até o dia anterior a data agendada. A ndo
remarcacao ou cancelamento neste prazo implicard na impossibilidade de novo agendamento por 30 (trinta) dias. Caso necessite
que o atendimento seja domiciliar ou hospitalar, o representante do periciado devera comparecer na unidade de atendimento
selecionada, na data e hora marcada, com a documentagdo que comprove a impossibilidade de locomog&o ou do comprovante de
internacéo hospitalar, além dos demais documentos de identificacdo do periciado, para fins de autorizacao para a realizacdo da
pericia domiciliar ou hospitalar.
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Despacho (306390135)

Enviado em 11/04/2023 11:50

Unidade: 08021020 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL BENEFICIO POR INCAPACIDADE ANAPOLIS
1046993189 - FO Reabilitagédo Profissional (Tarefa principal)

Encaminhado telegrama de convocacao para pericia médica.
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Anexo ID: 355961554

Prezado (a) Senhor(a):

Solicitamos o seu comparecimento a Reabilitacdo Profissional do INSS,

situada a Rua 15 de dezembro n°® 249 — Centro — Anapolis-Go, no dia

17/04/2023 as 13:20h , a fim de realizar reavaliacdo medico pericial de

segurados em reabilitacdo profissional.

Informamos que o ndo atendimento a presente solicitacdo, sem motivo de forca
maior comprovado, acarretara a SUSPENSAO DO BENEFICIO, conforme o art. 77,
do Decreto n° 3.048, de 6, de maio de 1999.

Obs.Apresentar no dia do atendimento, documento de identificacéo e
documentacdo médica que disponha em relacdo a doenca/lesao (laudos, exames,
atestados, receitas, etc.) e carteira de trabalho (caso possua).

ERICKA DA SILVA SANTOS/PROFISSIONAL DE REFERENCIA DA REABILITACAO
PROFISSIONAL DO INSS (MATRICULA - 1709749)

Pag.1/1

Remetente

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
75024070

Rua Quinze de Dezembro, 249

Centro

Anapolis GO

(

Destinatario

Sr IDELVAN MACIEL NEVES
74474324

Rua RB 1, 82

Residencial Recanto do Bosque
Goiania GO

RASTREIO: MW003104225BR
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Despacho (308863649)

Enviado em 24/04/2023 14:50

Unidade: 08021020 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL BENEFICIO POR INCAPACIDADE ANAPOLIS
107052261 - F1 Avaliacdo Socioprofissional de Reabilitacdo Profissional + Abertura de Prontuério (Subtarefa)

Informamos que seu processo de Reabilitacdo Profissional do INSS foi suspenso, em 01/05/2023 por
recusa/abandono (artigos 11 e 12 da Portaria 999 DIRBEN/INSS - 28/03/2022).Ndo comparecimento a pericia
médica - 17/04/2023.Em conformidade com os artigos 46, 77 109 do RPS (Decreto 3.048/99), o beneficio por
incapacidade temporéria, incapacidade permanente ou penséo por morte que ensejou o0 processo de reabilitacao
também seréa suspenso.Estes poderédo ser reativados desde que o interessado apresente, em 30 dias, justificativa
documental que comprove motivo de forga maior e/ou caso fortuito para o ndo cumprimento do Programa de
Reabilitagdo Profissional e restar comprovada a persisténcia da incapacidade que ensejou a concesséo do
beneficio e o processo de Reabilitacdo Profissional (Artigos 331, 343 e 423 da IN 128 INSS/PRES —
28/03/2022).Caso tenha interesse em apresentar justificativa, a mesma devera ser encaminhada via e-mail:
ericka.santos@inss.gov.br ou incluir no via aplicativo “Meu INSS” no processo de Reabilitagdo Profissional. No caso
de ndo comprovados motivos para o restabelecimento, 0s mesmos seréo cessados na data da suspensao (Artigos
13 a 17 da Portaria 999 DIRBEN/INSS - 28/03/2022). Em anexo, telegrama devolvido.
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- Objeto nao entregue - enderego incorreto

‘c GOIANIA - GO
O numero indicado para entrega é inexistente. Aguarde
o proximo status do seu objeto.
11/04/2023 14:20

Objeto saiu para entrega ao destinatario
GOIANIA - GO
11/04/2023 14:01

,ll&



Pagina 20 de 48

Despacho (317092621)

Enviado em 31/05/2023 13:10

Unidade: 08021020 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL BENEFICIO POR INCAPACIDADE ANAPOLIS
1046993189 - FO Reabilitagédo Profissional (Tarefa principal)

Segurado entrou em contato via email e posteriormente via telefone, informou que estéa residindo em Goiania,
encaminhou comprovante de endereco (realizada a atualizagdo do endereco e telefone de contato).Beneficio
reativado nesta data.O segurado informou que necessita ir a seu médico para atualizagdo da documentacao
médica para pericia médica de reavaliacdo da capacidade laboral.Considerando estarei em um grupo de trabalho
no més de junho/23, agendarei a pericia médica e a avaliagdo socioprofissional para o inicio de julho, segurado
ciente.
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Anexo ID: 370883449

(Sem assunto)

Maciel Neves <macielneves5@gmail.com>
Seg, 29/05/2023 19:33
Para: ERICKA DA SILVA SANTOS <ericka.santos@inss.gov.br>

Vocé ndo costuma receber emails de macielneves5@gmail.com. Saiba por que isso é importante

N&o sabia que eu tinha sido convocado para a pericia médica do INSS, quem tomava conta disso pra mim foi embora e Eu ndo
fazia ideia de que precisava ir ou pior é que eu tinha sido convocado para a pericia médica; hoje através do 135 que fiquei
sabendo dessa noticia de que eu deveria ter comparecido ao INSS. Mudei de cidade e ndo tinha se quer nenhuma informagéo
sobre o assunto, como fago pra resolver isso? Boa noite

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQkADIKY WMwOWMYyLTViNjMtNDZKkYy1hMzAOLTgyZTBiOGVmMM2UxZAAQACUY %2BcATs91Pqp3%2...  1/1
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CNIS - Cadastro Nacional de Informagbes Sociais

CADASTRO NACIONAL DE INFORMAGOES SOCIAIS / PESSOA FISICA

COMPROVANTE DE ATUALIZAGAO

Pagina 25 de 48
Anexo ID: 370883451

NIT:

Data de Cadastramento:
Nome:

Data de Nascimento:
Nome da mae:

CPF:

1619683659-6

11/09/2001

IDELVAN MACIEL NEVES
06/09/1992

MARIA DAS FLORES MACIEL

06132591303

Nome do pai:

Sexo:

Estado Civil:

Grau de Instrugéo:
Cor/Raga:
Nacionalidade:

Pais de Origem:

Data de chegada ao pais:
UF de nascimento:
Municipio de nascimento:
Identidade:

CTPS:

Titulo de eleitor:

CNH:

Documento Estrangeiro:
Carteira de Maritimo:
Passaporte:

Dados da Certidao:

Data de Obito:

IVAN PEREIRA NEVES
MASCULINO
SOLTEIRO(A)

ENS. MEDIO INCOMPL
NAO DECLARADA
BRASILEIRA

BRASIL

RO

PORTO VELHO

045349352012-6 , Orgéo expedidor: SSP, UF: PI, Data exp.: 03/07/2011
45349352012 , Orgéo expedidor: SSP , UF: MA, Data exp.: 03/07/2012

20585, série: 29, UF: PI, Data exp.: 09/02/2011

40713261511, Data exp.:

RUAALV4,0-QD 04 LT 11 - SETOR ALTO DO VALE - GOIANIA - GO - 74594082

RUA DE PEDESTRE RB 1, 82 - - RESIDENCIAL RECANTO DO BOSQ - GOIANIA - GO - 74474324 - BRASIL

Telefone para contato 1:
Telefone para contato 2:
Celular:

Email:

55 62 994416600

macielneves5@gmail.com

pcnisapr02.prevnet/cnis/faces/pages/pfcnis/comprovante/comprovantePfPadrao.xhtml

7
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Despacho (324232407)

Enviado em 03/07/2023 12:58

Unidade: 08021020 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL BENEFICIO POR INCAPACIDADE ANAPOLIS
321705923 - Encaminhamento a Pericia de RP (Subtarefa)

Agendado o atendimento presencial para o segurado:Pericia médica - 10/07/2023 as 8:40h;Avaliacéo
socioprofissional - 10/07/2023 as 11:30h.Segurado comunicado via mensagem de whatsapp.
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PROTOCOLO DE REQUERINANLS ID: 379617189

1997530527

e e Data de Entrada: 03/07/2023 12:36 - Intranet

COMPROVANTE DO PROTOCOLO DE REQUERIMENTO

Requerente

IDELVAN MACIEL NEVES

Servigo
AVALIACAO DE ACOMPANHAMENTO EM REABILITACAO PROFISSIONAL

O atendimento presencial sera em Horario marcado
|
2023

SEGUNDA-FEIRA

Unidade Responsavel Dados do Requerente
AGENCJA DA PREVIDENCIA SOCIAL CPF 061.325.913-03 NIT 161.96836.59-6
BENEFICIO POR INCAPACIDADE ANAPOLIS Nascimento 06/09/1992

Mae MARIA DAS FLORES MACIEL
R QUINZE DE DEZEMBRO, N° 249, CENTRO e
ANAPOLIS/GO E-Mail Nao informado

CEP: 75.024-070 Telefone Nao informado
Celular (62) 99441-6600

Informacdes Adicionais

* Favor comparecer com 15 (quinze) minutos de antecedéncia do horario agendado.
® E obrigatéria a apresentacdo de documento de identificacéo com foto.
® Em caso de duvidas, favor entrar em contato com a Equipe de Reabilitacao Profissional do INSS.
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PROTOCOLO DE REQUERINAHALE1D: 379617190

1651964103

PERICIA MEDICA FEDERAL Data de Entrada: 03/07/2023 12:32 - Intranet

COMPROVANTE DO PROTOCOLO DE REQUERIMENTO

Requerente

IDELVAN MACIEL NEVES

Servico
AGENDAMENTO - PERICIA MEDICA PARA REAVALIACAO DA INCAPACIDADE LABORATIVA DE
SEGURADOSEM RP

O atendimento presencial seraem Horério marcado
10 038:40
2023 )

SEGUNDA-FEIRA

Antes de comparecer & agéncia na data e horario marcado, verifique se o atendimento presencial jafoi restabelecido no
INSS acessando https:.//covid.inss.gov.br/ ou ligando para 0 nimero 135.

Unidade Responsavel Dados do Requerente
AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL ] CPF 061.325.913-03 NIT 161.96836.59-6
E AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL BENEFICIO Nascimento 06/09/1992
POR INCAPACIDADE ANAPOLIS M&e MARIA DAS FLORES MACIEL
9 O, N0 249, C o E-Mail Néo informado
R QUINZE DE DEZEMBRO, N° 249, CENTR o
o ANAPOLIS/GO Telefone Néo informado
Celular (62) 99441-6600

CEP: 75.024-070

Campos Adicionais
Protocolo da subtarefa: 355362907

Informagdes Adicionais

Favor comparecer com 15 (quinze) minutos de antecedéncia do horério agendado. E obrigatdria a apresentagio de documento de
identificagcao com foto. Documentagdo médica que disponha em relacdo a doencallesdo (laudos, exames, atestados, receitas, etc.). Caso ndo
possa comparecer, ligue 135 para remarcar seu atendimento até o dia anterior a data agendada. A ndo remarcagdo ou cancelamento neste
prazo implicard naimpossibilidade de novo agendamento por 30 (trinta) dias. Caso necessite que o atendimento seja domiciliar ou hospitalar,
0 representante do periciado devera comparecer ha unidade de atendimento selecionada, na data e hora marcada, com a documentacéo que
comprove aimpossibilidade de locomogao ou do comprovante de internagéo hospitalar, além dos demais documentos de identificagdo do
periciado, parafins de autorizag&o para arealizagcdo da pericia domiciliar ou hospitalar.
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Despacho (325876743)

Enviado em 10/07/2023 19:29

Unidade: 08021020 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL BENEFICIO POR INCAPACIDADE ANAPOLIS
1046993189 - FO Reabilitagédo Profissional (Tarefa principal)

O segurado compareceu nos atendimentos presenciais nesta data, porém a pericia médica ndo foi realizada, pois o
relatério médico do segurado estava sem data, orientado a voltar no hospital e pegar novo documento datado pelo
médico.O segurado durante o atendimento com profissional de referéncia informou que reside em Goiania ha
aproximadamente dois anos, porém nao sabia da necessidade de transferir o beneficio para o municipio.Informou
as dificuldades quanto ao deslocamento para cumprir o Programa no municipio de Anapolis.Conforme solicitacéo
do mesmo foi realizada a transferéncia do beneficio para manutencéo na OL: 08.001.080 — APS Goiania
Universitario.Agendar pericia médica.Em anexo segue a documentacao apresentada, realizada a atualizacao
cadastral para correcdo do enderec¢o.Solicitado o custeio de meia diaria relativo ao deslocamento do segurado para
0s atendimentos em Anapolis-Go.
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INSS
CNIS - Cadastro Nacional de Informacgdes Sociais
mswnmalnsocm RelacGes Previdenciérias 10/07/2023 09:59:17
— ldentificagcéo do Filiado
NIT: 161.96836.59-6 CPF: 061.325.913-03 Nome: IDELVAN MACIEL NEVES
Data de nascimento: 06/09/1992 Nome da mae: MARIA DAS FLORES MACIEL

—  Relag8es Previdenciérias

Tipo Filiado no Matricula do

Seq. NIT Cédigo Emp./NB Origem do Vinculo Vinculo Trabalhador Data Inicio Data Fim Ult. Remun. Indicadores
1 141.82756.31.9  12.052.090/0001-43 FRONT PARK EMPREENDIMENTOS Empregado ou 15/10/2012  17/05/2013 05/2013
IMOBILIARIOS SPE LTDA Agente Publico
2 141.82756.31-9 AGRUPAMENTO DE Contribuinte 01/08/2013  31/08/2013
CONTRATANTES/COOPERATIVAS Individual
CONSTRUCOES LTDA Agente Publico
4 161.96836.59-6 03:701.380/0001-80 pORTO BELO ENGENHARIA E COMERCIO LTDA Empftegg‘?gl_ou 06/02/2014  24/04/2014 11/2014 IREM-INDPEND
gente Publico
5 161.96836.59-6  19:649.963/0001-49 WORLD SERVICE TERCEIRIZACAO LTDA Ege%ftzgs@&%g 19/06/2014  02/08/2014 08/2014
unli
6 161.96836.59-6 07-109.217/0004-26 1 r pARK ESTACIONAMENTO ROTATIVO LTDA Empfteg;“?gl_o“ 08/08/2014  25/02/2015 01/2015 PEXT
gente FPublico
7 161.96836.59-6 07:109.217/0004-26 \1 g pARK ESTACIONAMENTO ROTATIVO LTDA Empftegg‘?gl_ou 01/09/2014 10/2014
gente Publico
IMOBILIARIOS LTDA Agente Publico
9 161.96836.59-6 04.094.192 AGRO-RUB AGROPECUARIA LTDA Empregado ou 12/01/2017 03/2017
Agente Publico
10 161.96836.59-6 6180684034 31 - AUXILIO DOENCA PREVIDENCIARIO Né&o Informado 29/03/2017

—— Legenda de Indicadores

Indicador Descrigao Indicador Descrigao

IREM-INDPEND Remuneracdes com indicadores/pendéncias PEXT Vinculo com informacdo extemporanea, passivel
de comprovacao

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 terd 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, utilizagcdo ou agrupamento, conforme o caso, de acordo com o §
14 do art.195 da CF/1988 e art.29 da EC 103/2019.

8% op o€ eulbed
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INSS
CNIS - Cadastro Nacional de Informacgdes Sociais
mswnmalnsocm RelacGes Previdenciérias 10/07/2023 09:59:17
Identificacdo do Filiado
NIT: 161.96836.59-6 CPF: 061.325.913-03 Nome: IDELVAN MACIEL NEVES
Data de nascimento: 06/09/1992 Nome da mae: MARIA DAS FLORES MACIEL

Vocé pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central/#/autenticidade
com o cédigo 230710S5K1HPNAIZ554Z41

eubed

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 terd 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, utilizagcdo 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 Informagdes Sociais

CADASTRO NACIONAL DE INFORMAGOES SOCIAIS / PESSOA FISICA

COMPROVANTE DE ATUALIZAGAO

Pagina 32 de 48
Anexo ID: 381779640

NIT:

Data de Cadastramento:
Nome:

Data de Nascimento:
Nome da mae:

CPF:

1619683659-6

11/09/2001

IDELVAN MACIEL NEVES
06/09/1992

MARIA DAS FLORES MACIEL

06132591303

Nome do pai:

Sexo:

Estado Civil:

Grau de Instrugéo:
Cor/Raga:
Nacionalidade:

Pais de Origem:

Data de chegada ao pais:
UF de nascimento:

Municipio de nascimento:

Identidade:

CTPS:

Titulo de eleitor:

CNH:

Documento Estrangeiro:
Carteira de Maritimo:
Passaporte:

Dados da Certidao:

Data de Obito:

IVAN PEREIRA NEVES
MASCULINO
SOLTEIRO(A)

ENS. MEDIO INCOMPL
NAO DECLARADA
BRASILEIRA

BRASIL

RO

PORTO VELHO

045349352012-6 , Orgéo expedidor: SSP, UF: PI, Data exp.: 03/07/2011
45349352012, Orgéao expedidor: SSP , UF: MA, Data exp.: 03/07/2012
7420952 , Orgao expedidor: OUTROS , UF: GO, Data exp.: 24/01/2019

20585 , série: 29, UF: PI, Data exp.: 09/02/2011

40713261511, Data exp.:

RUAALV4,0-QD 04 LT 11 - SETOR ALTO DO VALE - GOIANIA - GO - 74594082

Telefone para contato 1:
Telefone para contato 2:
Celular:

Email:

55 62 994416600

macielneves5@gmail.com

pcnisapr02.prevnet/cnis/faces/pages/pfcnis/comprovante/comprovantePfPadrao.xhtml

7
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Anexo ID

s —— . —_ =

obrigado a usé-los, pard prevenir acidentes ¢ evitar as doengas |
profissionais.

Mostre a0 seu novo companheiro 0s perigos que o cercam
no trabalho.

GO

NCIA SOCIAL

Cada acidente ¢ uma ligio que deve ser apreciada, para evitar
maiores desgragas.

Todo o acidente tem uma causa que € preciso ser pesquisada,
para evitar a sua repetiglo.

Se voeé for acidentado, procure logo 0 S0COTO médico ade-
| quado. Niio deixe que wentendidos™ e “curiosos” concorram para o
agravamento de sua lesiio.

HO E EMPRE

Se vocé ndo € n_ﬁ_._ngm.:woq.n_snﬁu _,mwmqm...?._.on.m._n
._ eletricidade.

Procure 0 Socoro médico imediato, se vocé for vitima de um
acidente, amanha serd tarde demais.

HO E PREVIDE

RABAL

As maquinas niio respeitam ninguém; Mas vocé deve respeita-las.
} Atenda as recomendagdes dos membros da CIPA e de seus
mestres e chefes.

I0DOT

CARTEIRA DE TRABAL

] ; .

Conheca sempre as regras de seguranga da segdo onde voct
—. 4 trabalha. Conversa € discusso no trabalho predisphem a acidentes
' __ pela desatengio.

-

INISTER

sinamentos contidos nos carazes

Leia e reflita sempre os €
avisos sobre prevengio de acidentes.

M

ki s anéis, pulseiras, gravatas € mangas compridas nio fazem

1 parte do seu uniforme de trabalho. _
_.. Mantenha sempre as guardas protetoras das maquinas nos
1 devidos lugares.

|

ASSINATURA DO PORTADOR

Pare a maguina quando tiver que conserti-la ou lubrifica-la.

Habitue-se a trabalhar protegido contra 08 acidentes. Use
equipamentos de protegdo adequados a seu servigo.

Conhega o mangjo dos extntores ¢ demais dispositivos de
combate a0 fogo existentes em Seu local de trabalho. Vocé pode ter
necessidade de usd-los algum dia.

e —— E— - - .l“.ﬂlﬂlll.‘i
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Anexo ID: 381779641

L CEP: 74, 070 Lea

f""“__ —ee——— — —
12 13 i
: 4 )
l i CONTRATO DE TRABALHO | .CEP} %’E{) P“ 3 W‘N‘lﬂ% 4,
i |
i 2 \ Empregader.';;;:,'.,.g;.t.-::...q A NAGIOH AL DE-
lii v l '1.&!.». MHARIAE LONSTRUCLOES. LIDA...
_ FRONFWARK EMPREENDIMENTOS | CNP]{MF R LT e 40, FRB i sssirnsedsssisis
' oF g J L St AN, .o
A P.J. / CEl 12.052.090/0001-43 ‘ Rua -

il Endereco: RUA T-51 QD 138 LT 10/1 ST

Funcao: SERVENTE

CBO: 7170-20 Ficha: 62/1

Admissao: 15 DE OUTUBRO DE 2012

Salario RS 635,80 (SEISCENTOS E TRINTA

R CINCO REAIS E OITENTA CENTAVOS) por
Mes.

: ﬁ CONSTRUCAO CIVIL

'n w
Front Park Emprcidincnics l nghifidrios Lida

e

e .

Com:-f)ispensa CD NP ..coocriecnrrcrnssnrensssssrsansassncass

I —

Munic =
f:afg:z%&?mu S

CBO,n®
Data admnssﬁo_] 9 dem Qw
Registro n? ............ .Fls./Ei
Remuneragio espemﬁcadﬁ%f é Cp l



R,

CONTRATO DE TRABALHO
Empregador PORTO BELO ENGENHARIA E
cocicel  SAMNT3S00801 80
Encerego  AVENIDA PARANAIBA

Qb 117
Municipic  GOIANIA UF GO
Esp. do Estabelecimento
Cargo SERVENTE
CBON® 717020
Data ds Adimissac 06 de fevereiro de 2014
ELS#FECHA

P T

I Registro 22766
I Remuneracéo Especificada RS 724,00
| (SETECENTOS E VINTE E QUATRO REAIS)

- # .‘.'.o...;'.;,‘«__eﬁ‘.ﬂ.............
Ass. do en}p:eegadq'_ﬁ'r;‘g’-ﬂgo c/test.

M o

PO P - - ST
namsaiq;ZQ_ LI s
Fba .4y S

| RO .. S ok TSR O SRR BT
Com. Dispensa CD 0% ...

' ENDERECO....: FEIRA DE SANTANA - 1433

“Pagina 36 de 48
Anexo ID: 381779641

CONTRATO DE TRABALHO

. EMPREGADOR..: WELINGTON RODRIGUES DE SOUZA M

CNPJ/CPF/CEL: 19,649.963/0001-4% _
PARQUE AMATON

HUNICIP10...: GOIANIA 60 CEP.: 74840010
CARGO AUXILIAR DE LIMPEZA
ADNISSAD. .+ s 19/06/2014

RENUNERACAD.: 724,00 / MES
SETECENTOS E VINTE E QUATRO REAIS

Data admissdo..........de..... e 1

Registro nf ....ccvoeesencsnsisnns Fls./Ficha.......ccccoomne
Remuneragdo especifi
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CONTRATO DE TRABALHO CONTRATO DE TRABALHO

SPE MARISTA R36 EMPREENDIMENTOS IM
CNPJ: 16608064/0001-00 '
R RUA 83 QUADRA F20 LOTE 77E 79
BAIRRO: SETOR SUL
e GOIANIA - GO |
UXILIAR DE SEBVICOS GERALS 74083-195

MAT: 043

—,—

CARGO: SERVENTE

CBO: 717020

DT ADM: 02/02/2015

SAL: RS 788,00

(SETECENTOS E OITENTAE OITO
REAIS

_.._ "

MR EARK Est name Rotaflve L1da,

Ass. do empregador ou a rogo c/test.

. L% e 2 e
Com. DispensaCD n® ..o | Com. Dispensa CD n®




CONTRATO DE TRABALHO

Empresa : AGRO RIJB AGROPECUARIA LTDA
CNPJ: 04.094.192/0001-01
Endereco: ROD GO 434 KM 23 5

ZONA R'JRAL

RUBIATABA - GO
Estabel.: CULTIVO DE CANA DE ACUCAR
Cargo : TRABALHADOR RURAL
L B. 0. t 000622110 Mat.: 22978
Admissdo: 12/01/2017
Remuner.: PRODUCAO/DIARIA

e

AGRO-RUB. CUARTA 17y

ASs. do empregador ou a rogo c/test.

BIatR AT . B s dsonassovemsnibrnsathon B8 e eninace
Ass. do empregador ou a rogo c/test.

18 s rbeiosss R i diata ssinam s aas s

Com. Dispensa CD n? ........ocooveereresersanssnsensnsssosaces
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CONTRATO DE TRABALHO

EMPIEgadOr........oouummerisssnmissssssssassssssmsnssssssmsssansees
MURICEPIO cvveoeeseeneernnscisnmsnnsssenssess Bt comeinssiisinns
Esp. do estabelecimento. ..o vrusmnssssasiininiasnnss

CAIEO.....couseremsesessssserssssassnenssssussssmssmsnssssasssusansasasacs |-
Data admissA0 ..........€.cuerverciorecuecnriees A€ rinence
Registro n® ............. 5o FISTBRCHAL o vinstonerensia
Remuneragfio especificada.........oooooiiiinninns |

Ass. do empregador ou a rogo c/test.

Data 58ida..........d€...cccrusanersssonsinsrernsasss @€ euvnacnass
Ass. do empregador ou a rogo c/test.
Com. Dispensa CD N ...
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N A U T e i A N S

b

Equatorial Goias Distribuidora de Energia S.A. Pardas no ramad (Kih}s 8,08
R 2, 0d A-37, W 505 "

— Jahim Golds - Gotinka - GO Nr Medidor: 117999663
ENERGIA CEP- TA.805-180
CNPL: (1543, 032/0001-04 - 1E: 100 548420

Grupo e Subgrupo de Tensao: Bl / MONO  Tensao Mom.: 228 V
Tipo de Tarifa: CONVENCIONAL
Classificacao: RESIDENCIAL RESIDENCIAL NORMAL

Pani atenifmenta,
CARLOS PLINIO SEABRA DA COSTA ks i i

RUA ALv-4, Q. 4, L. 11, S/N SETOR ALTO DO VALE CEP: 74594082
GOIANIA GO

Unidade Consumidora

CPF/CNPI: CPF/CNPT: 478.000K. XXX-68

Utilize o QR CODE ao lado para acessar sua Nota fiscal
ou scesse o site:

https: //dfe-portal.svrs.rs.gov.br/nflafconsulta

com a chave: S2238701543032000104660000626124962060446448
NOTA FISCAL N 62612496 - SERLIE @

DATA DE EMISSAO: ea/a7/2e23 09:41:09

EMITIDG EM CONTINGENCIA: Pendente de Autorizacao

CFOP 5258 - Venda de energla eletrica para nao contribuinte

SUA FATURA AINDA NAO TEM O CODE PIX PARA PAGAMENTO. FIQUE
TRANQUILO, ELE ESTARA DI VEL NAS PROXIMAS FATURAS.

Datas das Leitura Anterior | Leitura Atual NedeDias | PréximaLeitura
Leituras 03/e6/2023 04/07/2023 2 03/e8/2023
— Ut a5 om0 10808 ORM 0B wate
Fornacimento

Consumo WAh 68 0835088 86,19 151 §679 1700 965 (0670030
Itens Financairos

Bongs daipu an 21 (e 1043802(-) 0.000000 437 e 1] Q.00 000 000 0000000
C&d:mmmmww: £1,000000 X 0,00 0,00 000 000 0000000
1

Canbrib. custelo da lumin publice 0000000 242 000 000 (00 000 0000000
-cip

Juros 0000000 1,06 0.00 000 000 000 0000000
Multes 0000000 318 0,00 0,00 0,00 000 0000000
ToTa 88,74 1,51 56,79 9,65

NOOUSTAT || frito,  BoedeCHloulbl(RS) AawtalR Vel 08)
% PPASEP @11 05698 o
1 COFMNE a0 160 124
He) JGMi 2 180, Biis
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Despacho (326739715)

Enviado em 14/07/2023 12:51

Unidade: 08021020 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL BENEFICIO POR INCAPACIDADE ANAPOLIS
1046993189 - FO Reabilitagédo Profissional (Tarefa principal)

Anexo o comprovante do pagamento do ressarcimento do deslocamento feito pelo segurado para atendimento da
reabilitacé@o profissional INSS em Anapolis.Pagamento creditado em conta corrente informada pelo segurado.



14/07/2023 12:50 Email — ERICKA DA SILVA SANTOS — Outlook Pagina 43 de 48
Anexo ID: 383136291

MENSAGEM APWEB - AP PAGA

Sistema APWEB - Nao Responder <sistema.apweb@inss.gov.br>
Sex, 14/07/2023 09:13

Para:ERICKA DA SILVA SANTOS <ericka.santos@inss.gov.br>

Comunicamos que foi realizado o pagamento da AP n° 275615/2023, no valor de R$ 62,72 ( SESSENTA E DOIS REAIS E SETENTA
E DOIS CENTAVOS), referente a AUXILIO PROGRAMA DE REABILITACAO PROFISSIONAL.

DADOS DA ORDEM BANCARIA N° 202308812061

FAVORECIDO : IDELVAN MACIEL NEVES
CPF : 06132591303

BANCO 1341

AGENCIA 14390

CONTA : 46268

DATA EMISSAO :13/07/2023

TIPO OB 11

UG-GESTAO EMITENTE : 513678-57904
IDENTIFICADOR DE TRANSFERENCIA (ID) : 000000000000000000 - Consultar Comprovante
PROCESSO :

NUMERO BANCARIO : 3504963

Esta mensagem foi enviada automaticamente - 14/07/2023 09:13:47 -

Esta mensagem foi enviada automaticamente - 14/07/2023 09:13:48 -

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQkADIKY WMwOWMYyLTViNjMtNDZKkYy1hMzAOLTgyZTBiOGVmM2UxZAAQAAKopHoeli9GulsBftHPbP...  1/1


https://www63.bb.com.br/portalbb/djo/id/comprovante/consultaDepositoJudicial.bbx
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Despacho (330825796)

Enviado em 02/08/2023 10:46

Unidade: 08021020 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL BENEFICIO POR INCAPACIDADE ANAPOLIS
1895961115 - Encaminhamento a Pericia de RP (Subtarefa)

Agendamento - Pericia Médica para Reavaliacdo da Incapacidade Laborativa de Segurados em RP - 11/09/2023 as
15:00h - R 261, Q-95, L-25A30, N°699, SETOR LESTE UNIVERSITARIO - SETOR LESTE
UNIVERSITARIO.Segurado comunicado via mensagem de whatsapp.
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PROTOCOLO DE REQUERINAHALE1D: 388420307

1149550237

PERICIA MEDICA FEDERAL Data de Entrada: 02/08/2023 10:41 - Intranet

COMPROVANTE DO PROTOCOLO DE REQUERIMENTO

Requerente

IDELVAN MACIEL NEVES

Servico
AGENDAMENTO - PERICIA MEDICA PARA REAVALIACAO DA INCAPACIDADE LABORATIVA DE
SEGURADOSEM RP

O atendimento presencial seraem Horério marcado
11 ™ 15:00
2023 )

SEGUNDA-FEIRA

Antes de comparecer & agéncia na data e horario marcado, verifique se o atendimento presencial jafoi restabelecido no
INSS acessando https:.//covid.inss.gov.br/ ou ligando para 0 nimero 135.

Unidade Responsavel Dados do Requerente
AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL CPF 061.325.913-03 NIT 161.96836.59-6
E AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL GOIANIA - Nascimento 06/09/1992
UNIVERSITARIO M e MARIA DAS FLORES MACIEL
E-Mail Nao informado
R 261, Q-95, L-25A30, N9699, SETOR LESTE Telefone NZ informado

o UNIVERSITARIO
GOIANIA/GO
CEP: 74.610-250

Celular (62) 99441-6600

Campos Adicionais
Protocolo da subtarefa: 355362907

Informacgdes Adicionais

Favor comparecer com 15 (quinze) minutos de antecedéncia do horario agendado. E obrigat6ria a apresentacio de documento de
identificagdo com foto. Documentagdo médica que disponha em relagdo a doencallesdo (laudos, exames, atestados, receitas, etc.). Caso ndo
possa comparecer, ligue 135 para remarcar seu atendimento até o dia anterior a data agendada. A ndo remarcag8o ou cancelamento neste
prazo implicara naimpossibilidade de novo agendamento por 30 (trinta) dias. Caso necessite que o atendimento seja domiciliar ou hospitalar,
o representante do periciado devera comparecer na unidade de atendimento selecionada, na data e hora marcada, com a documentagéo que
comprove aimpossibilidade de locomogao ou do comprovante de internago hospitalar, além dos demais documentos de identificagdo do
periciado, para fins de autorizago para arealizagdo da pericia domiciliar ou hospitalar.
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Despacho (342813264)

Enviado em 18/09/2023 10:33

Unidade: 08021020 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL BENEFICIO POR INCAPACIDADE ANAPOLIS
152861676 - F1 Avaliacdo Socioprofissional de Reabilitacao Profissional + Abertura de Prontuario (Subtarefa)

Segurado, em continuidade ao processo de avaliacdo de elegibilidade para cumprir a reabilitagédo profissional, foi
avaliado pela pericia médica federal em 11/09/2023, ap6s avaliagdo médico pericial, conclui-se que o segurado:
N&o reline condigBes para manutengédo em processo de Reabilitacdo Profissional do INSS.Data de cessacéo do
beneficio - DCB definida em 11/09/2023.Segurado comunicado da decisdo via mensagem no aplicativo whatsapp
Business nesta data.
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Patise 10e404169797

INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

PREVIDENC
Instite nal do

18/09/2023 10:21:42

MNa
ito Macianal

1a soca. COMUNICACAO DE RESULTADO DE REQUERIMENTO

NIT: 161.96836.59-6
Numero do Beneficio: 618.068.403-4 Espécie: 31
Numero do Requerimento: 179681693

Ao Sr. (a): IDELVAN MACIEL NEVES
Endereco: R ALV4, 11 QD 04 LT 11, SETOR ALTO DO VALE
CEP: 74594-082 Municipio: GOIANIA UF: GO

Assunto: Pedido de Auxilio - Doenca
Decisao: Deferimento do Pedido
Motivo: Constatacao de Incapacidade Laborativa

Fundamentacao Legal: Art. 59 da Lei N98.213, de 24/07/1991; Artigos 71, 77 e 78 do Decreto
N23.048, de 06/05/1999; Portaria Ministerial 359 de 31/08/2006, Artigo 207,
da IN 20 INSS/PRES. de 10/10/2007.

Em atencdo ao seu pedido de Auxilio por Incapacidade Tempordria, apresentado no dia 31/03/2017,
informamos que foi reconhecido o direito ao beneficio, tendo em vista que ficou comprovada gue houve
incapacidade para o trabalho. O beneficio foi concedido até 11/09/2023. Desta decisao poderd ser
interposto Recurso a Junta de Recursos da Previdéncia Social, dentro do prazo de 30(trinta) dias, contados
da data do recebimento desta comunicagao. A Previdéncia Social informa que o(a) segurado(a) em Auxilio
por Incapacidade Temporaria que retornar voluntariamente a mesma atividade, podera ter seu Auxilio
cancelado a partir da data do retorno, de acordo com os §§ 62 e 72 do art. 60 da Lei n? 8213/91, com
redacao dada pela Lei n® 13135/15.

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 Cddigo Penal, pela
veracidade da documentacao apresentada para a solicitacdao do beneficio acima descrito.
Ciente, 11 de Setembro de 2023

Vocé pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central/#/autenticidade
com o cédigo 23091866UG64C5NIOEEL83
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Despacho (342814478)

Enviado em 18/09/2023 10:36

Unidade: 08021020 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL BENEFICIO POR INCAPACIDADE ANAPOLIS
1046993189 - FO Reabilitagédo Profissional (Tarefa principal)

Programa de Reabilitagdo Profissional do INSS, concluido.



Anexos de Pericias Médicas



PROTOCOLO DE REQUERIMENTO

355362907

Data de entrada: 08/04/2023 - AplicacBes Parceiras

PERICIA MEDICA FEDERAL

Dados Basicos

Servico Status Prioridade
Formulario - Pericia Médica para Reavaliagdo da Concluida Normal
Incapacidade Laborativa de Segurados em RP ) )

Data de entrada do requerimento Canal de atendimento
Unidade 08/04/2023 11:29 Aplicacdes Parceiras
01400 - SUBSECRETARIA DE PERICIA MEDICA Ultima atualizacgo
FEDERAL 11/09/2023 15:57

Endereco para atendimento:

A tarefa ndo possui endereco para atendimento externo.

Campos adicionais:

Campo

Na&o se aplica para casos de RP Judicial Obrigatéria (situagéo na qual houve um
encerramento de Bl em RP judicial seguido por nova decisédo judicial de encaminhamento
para RP). Confirma o agendamento?

Origem do encaminhamento a RP:

Motivacéo do Agendamento:

INFORMAGOES SOCIO PROFISSIONAIS

Grau de instrucéo/escolaridade:

Cursos e capacitagdes profissionais realizados anteriores ao PRP
Situacao funcional/Forma de filiagao:

Empresa:

Funcéo/atividade exercida a época do encaminhamento a RP:
Experiéncias profissionais anteriores ao PRP:

Ja foi reabilitado anteriormente com emisséo de certificado de conclusédo do PRP?

INFORMAGOES SOBRE O PROGRAMA DE REABILITAGAO PROFISSIONAL EM
ANDAMENTO

Transcreva as Restricdes Laborais definidas pela PMF para cumprimento deste PRP:

Funcéo proposta para o cumprimento do PRP:

Descreva a evolugdo do segurado no PRP:

Em caso de segurado empregado, a empresa de vinculo ofereceu readaptagado?
Encontra-se realizando curso de capacitacéo profissional?

Encontra-se em elevagéo de escolaridade para posterior capacitagdo profissional?

Registre e justifique o prognéstico de cumprimento do programa de reabilitagcéo profissional
(Favoravel/Desfavoravel):

Outras observacdes:

CONCLUSAO DE PERICIA NA REAVALIAGAO DA INCAPACIDADE DE SEGURADOS
EMRP

CONCLUSAO MEDICO PERICIAL

Apbs avaliacdo médico pericial, conclui-se que o segurado:

Valor
Sim

Administrativo

Avaliacdo quanto a possibilidade de prorrogacéo de DCI

Ensino médio incompleto

SEM INFORMAGOES

Empregado

AGRORUB AGROPECUARIA LTDA
TRABALHADOR RURAL

Experiéncia profissional como carpintaria, pintura, armacéo, corte de cana de
acgucar
Né&o

Preencha os campos a seguir PRP em andamento
SOLICITO AVALIAGAO DO POTENCIAL LABORAL

EM PROCESSO DE AVALIAGAO

Preencha os campos a seguir Evolugdo do segurado no PRP
Né&o

Né&o

Né&o

EM PROCESSO DE AVALIAGAO

SOLICITO A\{ALIAQAO DA NECESSIDADE DO SEGURADO CUMPRIR
REABILITACAO PROFISSIONAL

N&o retine condigdes para manutengdo em processo de Reabilitagao
Profissional.

Ha necessidade de avaliagio para concesséo de OPM? Néo

Interessado(s)
CPF Nome Completo Data Nascimento Nome Completo da Mae
061.325.913-03 IDELVAN MACIEL NEVES 06/09/1992 MARIA DAS FLORES MACIEL

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

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

Emitido em: 22/04/2024 13:22




Anexos

A tarefa ndo possui anexos.

Emitido em: 22/04/2024 13:22
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INSS - Instituto Nacional do Seguro Social
INSS GET - Gerenciador de Tarefas
leipeon Informagdes da Tarefa

PROTOCOLO DE REQUERIMENTO

1856056356

Data de entrada: 10/07/2023 - Central de Servigos -

Dados Basicos

Ultima atualizac&o
10/07/2023 10:21

Servigo Status

Alterar Local ou Forma de Pagamento Concluida

Unidade de Protocolo Data de entrada do requerimento
SECAO DE ANALISE DE MANUTENGAO DE 10/07/2023 10:21

BENEFICIOS

Prioridade
Normal

Canal de atendimento
Central de Servicos - Intranet

Endereco para atendimento:

A tarefa ndo possui enderego para atendimento externo.

Campos adicionais:

Campo
NB
1) Deseja cadastrar Procurador ou Representante Legal para este pedido?

2) Ciente de que o local de recebimento seré alterado e que o pagamento sera efetuado
via cartdo beneficio?

Valor

618.068.403-4

A) Né&o, eu sou o(a) titular
A) Sim

Interessados

CPF Nome Completo
061.325.913-03 IDELVAN MACIEL NEVES

Data Nascimento
06/09/1992

Nome Completo da Mae
MARIA DAS FLORES MACIEL

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

beneficio com foto
1856056356 - Alterar Local ou Forma de Pagamento (Tarefa principal)

Tamanho Enviado Por Autenticado?

381527415 COMPROVANTE DE ENDERECO.pdf Documento de identificagéo do titular do 108,48kB 714.155.301-06 - 10/07/2023 10:21 Nao

Vocé pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central/#/autenticidade
com o cédigo 2404220RDMJIMO02

Emitido em:  22/04/2024 13:22
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Anexo ID: 381527415

N A U T e i A N S

b

Equatorial Goias Distribuidora de Energia S.A. Pardas no ramad (Kih}s 8,08
R 2, 0d A-37, W 505 "

— Jahim Golds - Gotinka - GO Nr Medidor: 117999663
ENERGIA CEP- TA.805-180
CNPL: (1543, 032/0001-04 - 1E: 100 548420

Grupo e Subgrupo de Tensao: Bl / MONO  Tensao Mom.: 228 V
Tipo de Tarifa: CONVENCIONAL
Classificacao: RESIDENCIAL RESIDENCIAL NORMAL

Pani atenifmenta,
CARLOS PLINIO SEABRA DA COSTA ks i i

RUA ALv-4, Q. 4, L. 11, S/N SETOR ALTO DO VALE CEP: 74594082
GOIANIA GO

Unidade Consumidora

CPF/CNPI: CPF/CNPT: 478.000K. XXX-68

Utilize o QR CODE ao lado para acessar sua Nota fiscal
ou scesse o site:

https: //dfe-portal.svrs.rs.gov.br/nflafconsulta

com a chave: S2238701543032000104660000626124962060446448
NOTA FISCAL N 62612496 - SERLIE @

DATA DE EMISSAO: ea/a7/2e23 09:41:09

EMITIDG EM CONTINGENCIA: Pendente de Autorizacao

CFOP 5258 - Venda de energla eletrica para nao contribuinte

SUA FATURA AINDA NAO TEM O CODE PIX PARA PAGAMENTO. FIQUE
TRANQUILO, ELE ESTARA DI VEL NAS PROXIMAS FATURAS.

Datas das Leitura Anterior | Leitura Atual NedeDias | PréximaLeitura
Leituras 03/e6/2023 04/07/2023 2 03/e8/2023
— Ut a5 om0 10808 ORM 0B wate
Fornacimento

Consumo WAh 68 0835088 86,19 151 §679 1700 965 (0670030
Itens Financairos

Bongs daipu an 21 (e 1043802(-) 0.000000 437 e 1] Q.00 000 000 0000000
C&d:mmmmww: £1,000000 X 0,00 0,00 000 000 0000000
1

Canbrib. custelo da lumin publice 0000000 242 000 000 (00 000 0000000
-cip

Juros 0000000 1,06 0.00 000 000 000 0000000
Multes 0000000 318 0,00 0,00 0,00 000 0000000
ToTa 88,74 1,51 56,79 9,65

NOOUSTAT || frito,  BoedeCHloulbl(RS) AawtalR Vel 08)
% PPASEP @11 05698 o
1 COFMNE a0 160 124
He) JGMi 2 180, Biis




Pagina 3 de 3

Despacho (325722933)
Enviado em 10/07/2023 10:21
1856056356 - Alterar Local ou Forma de Pagamento (Tarefa principal)

Prezado(a),

Nos termos do Art. 512 e § 1° do Art. 516 da Instrugdo Normativa n® 77/2015 INSS/PRES, o local de pagamento foi
alterado.

Procure a instituicdo financeira para emissdo do cartdo, conforme local de recebimento abaixo:

BANCO BRADESCO S/APCA DA BIBLIA-U.GOIANIA - GOAV.LAURICIO PEDRO RASMUSSEM, 15
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INSS - Instituto Nacional do Seguro Social
INSS GET - Gerenciador de Tarefas
leipeon Informagdes da Tarefa

PROTOCOLO DE REQUERIMENTO

1856056356

Data de entrada: 10/07/2023 - Central de Servigos -

Dados Basicos

Ultima atualizac&o
10/07/2023 10:21

Servigo Status

Alterar Local ou Forma de Pagamento Concluida

Unidade de Protocolo Data de entrada do requerimento
SECAO DE ANALISE DE MANUTENGAO DE 10/07/2023 10:21

BENEFICIOS

Prioridade
Normal

Canal de atendimento
Central de Servicos - Intranet

Endereco para atendimento:

A tarefa ndo possui enderego para atendimento externo.

Campos adicionais:

Campo
NB
1) Deseja cadastrar Procurador ou Representante Legal para este pedido?

2) Ciente de que o local de recebimento seré alterado e que o pagamento sera efetuado
via cartdo beneficio?

Valor

618.068.403-4

A) Né&o, eu sou o(a) titular
A) Sim

Interessados

CPF Nome Completo
061.325.913-03 IDELVAN MACIEL NEVES

Data Nascimento
06/09/1992

Nome Completo da Mae
MARIA DAS FLORES MACIEL

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

beneficio com foto
1856056356 - Alterar Local ou Forma de Pagamento (Tarefa principal)

Tamanho Enviado Por Autenticado?

381527415 COMPROVANTE DE ENDERECO.pdf Documento de identificagéo do titular do 108,48kB 714.155.301-06 - 10/07/2023 10:21 Nao

Vocé pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central/#/autenticidade
com o cédigo 240422P5QX2P40

Emitido em:  22/04/2024 13:21
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Anexo ID: 381527415

N A U T e i A N S

b

Equatorial Goias Distribuidora de Energia S.A. Pardas no ramad (Kih}s 8,08
R 2, 0d A-37, W 505 "

— Jahim Golds - Gotinka - GO Nr Medidor: 117999663
ENERGIA CEP- TA.805-180
CNPL: (1543, 032/0001-04 - 1E: 100 548420

Grupo e Subgrupo de Tensao: Bl / MONO  Tensao Mom.: 228 V
Tipo de Tarifa: CONVENCIONAL
Classificacao: RESIDENCIAL RESIDENCIAL NORMAL

Pani atenifmenta,
CARLOS PLINIO SEABRA DA COSTA ks i i

RUA ALv-4, Q. 4, L. 11, S/N SETOR ALTO DO VALE CEP: 74594082
GOIANIA GO

Unidade Consumidora

CPF/CNPI: CPF/CNPT: 478.000K. XXX-68

Utilize o QR CODE ao lado para acessar sua Nota fiscal
ou scesse o site:

https: //dfe-portal.svrs.rs.gov.br/nflafconsulta

com a chave: S2238701543032000104660000626124962060446448
NOTA FISCAL N 62612496 - SERLIE @

DATA DE EMISSAO: ea/a7/2e23 09:41:09

EMITIDG EM CONTINGENCIA: Pendente de Autorizacao

CFOP 5258 - Venda de energla eletrica para nao contribuinte

SUA FATURA AINDA NAO TEM O CODE PIX PARA PAGAMENTO. FIQUE
TRANQUILO, ELE ESTARA DI VEL NAS PROXIMAS FATURAS.

Datas das Leitura Anterior | Leitura Atual NedeDias | PréximaLeitura
Leituras 03/e6/2023 04/07/2023 2 03/e8/2023
— Ut a5 om0 10808 ORM 0B wate
Fornacimento

Consumo WAh 68 0835088 86,19 151 §679 1700 965 (0670030
Itens Financairos

Bongs daipu an 21 (e 1043802(-) 0.000000 437 e 1] Q.00 000 000 0000000
C&d:mmmmww: £1,000000 X 0,00 0,00 000 000 0000000
1

Canbrib. custelo da lumin publice 0000000 242 000 000 (00 000 0000000
-cip

Juros 0000000 1,06 0.00 000 000 000 0000000
Multes 0000000 318 0,00 0,00 0,00 000 0000000
ToTa 88,74 1,51 56,79 9,65

NOOUSTAT || frito,  BoedeCHloulbl(RS) AawtalR Vel 08)
% PPASEP @11 05698 o
1 COFMNE a0 160 124
He) JGMi 2 180, Biis
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Despacho (325722933)
Enviado em 10/07/2023 10:21
1856056356 - Alterar Local ou Forma de Pagamento (Tarefa principal)

Prezado(a),

Nos termos do Art. 512 e § 1° do Art. 516 da Instrugdo Normativa n® 77/2015 INSS/PRES, o local de pagamento foi
alterado.

Procure a instituicdo financeira para emissdo do cartdo, conforme local de recebimento abaixo:

BANCO BRADESCO S/APCA DA BIBLIA-U.GOIANIA - GOAV.LAURICIO PEDRO RASMUSSEM, 15
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INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
COMUNICACAO DE DECISAO

NIT: 161.96836.59-6
Numero do Beneficio: 618.068.403-4 Espécie: 31
Numero do Requerimento: 179681693

Ao Sr. (a): IDELVAN MACIEL NEVES
Endereco: RALV4,11 QD 04 LT 11, SETOR ALTO DO VALE
CEP: 74594-082 Municipio: GOIANIA UF: GO

Assunto: Pedido de Auxilio - Doenga
Decisao: Deferimento do Pedido
Motivo: Constatacdao de Incapacidade Laborativa

Fundamentacao Legal: Art. 59 da Lei N98.213, de 24/07/1991; Artigos 71, 77 e 78 do Decreto N23.048,
de 06/05/1999; Portaria Ministerial 359 de 31/08/2006, Artigo 207, da IN 20
INSS/PRES. de 10/10/2007.

Em atencdo ao seu pedido de Auxilio por Incapacidade Temporaria, apresentado no dia 31/03/2017,
informamos que foi reconhecido o direito ao beneficio, tendo em vista que ficou comprovada que houve
incapacidade para o trabalho. O beneficio foi concedido até 11/09/2023. Desta decisao podera ser interposto
Recurso a Junta de Recursos da Previdéncia Social, dentro do prazo de 30(trinta) dias, contados da data do
recebimento desta comunicacdo. A Previdéncia Social informa que o(a) segurado(a) em Auxilio por
Incapacidade Tempordria que retornar voluntariamente a mesma atividade, poderda ter seu Auxilio
cancelado a partir da data do retorno, de acordo com os §§ 62 e 72 do art. 60 da Lei n? 8213/91, com redagao
dada pela Lei n? 13135/15.

Data: segunda-feira, 22 de abril de 2024.

Alessandro Antonio Stefanutto

Presidente do INSS

Agéncia da Previdéncia Social: CERES
Endereco: PRACA JOAO PEDROSA N 216, SETOR CENTRAL
CEP: 76300-000 Municipio: CERES UF: GO

Termo de Responsabilidade: Responsabilizo-me, sob as penas do Artigo 171 do Cdédigo Penal, pela
veracidade da documentagdo apresentada para a solicitagdo do beneficio acima descrito. Ciente, em 11 de
Setembro de 2023.

Vocé pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central/#/autenticidade
com o cédigo 240422RSUHJLRIC90LSV99




Atendimento presencial (agendamentos)

O atendimento presencial ¢ realizado na unidade do INSS selecionada, sendo indispensavel o comparecimento do requerente ou seu procurador na data e hora agendada.

Atendimento presencial /C)

SET
2023

GOIANIA - UNIVERSITARIO

Descrigdo
Agendamento - Pericia Médica para Reavaliagdo da
Incapacidade Laborativa de Segurados em RP

Protocolo Situagdo
1149550237 CUMPRIDO
CANCELAR REMARCAR

Atendimento presencial p

ABR
2023

BENEFICIO POR INCAPACIDADE ANAPOLIS

Descrigdo
Agendamento - Pericia Médica para Reavaliagdo da
Incapacidade Laborativa de Segurados em RP

Protocolo Situagdo
1323555299 CUMPRIDO
CANCELAR REMARCAR

Atendimento presencial /C)

JUL
2023

BENEFICIO POR INCAPACIDADE ANAPOLIS

Descrigdo
Agendamento - Pericia Médica para Reavaliagao da
Incapacidade Laborativa de Segurados em RP

Protocolo Situagdo
1651964103 CUMPRIDO
CANCELAR REMARCAR

Atendimento presencial /C)

DEZ
2021

CERES

Descrigdo

SABI - Pericia Médica Resolutiva

Protocolo Situagéo
1099571635 CUMPRIDO
CANCELAR REMARCAR

Clique aqui para falar comigo.
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INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
Carta de Concessdo / Memoéria de Calculo do Beneficio

PREVIDENCIA SOCIAL
Instituto Nacianal do Seguro Soclal 22/04/2024 13:20:49

Nome: IDELVAN MACIEL NEVES

Nit: 1619683659-6

Aps: 08.0.21.040 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL CERES
Numero do Beneficio: 618068403-4

Data de Concessdo do Beneficio: 18/04/2017

Comunicamos que lhe foi concedido AUXILIO P/INCAPACIDADE TEMPORARIA PREVID (31) numero 618068403-4
requerido em 31/03/2017 com renda mensal de R$ 1.372,05, calculada conforme abaixo, com inicio de vigéncia a partir de
29/03/2017.

Quem pediu o pagamento do beneficio em conta corrente ou poupanca, deve olhar o extrato da conta. Quem nao fez essa
opcéo, deve ir ao banco indicado abaixo, levando obrigatoriamente o documento de identificacdo usado para pedir o
beneficio. Os préximos pagamentos serdo realizados no 3° dia util de cada

Mantenha seus dados atualizados. Se precisar alterar nome, telefone, e-mail ou endereco, acesse o Meu INSS ou entre em
contrato pelo telefone 135.

Dados do Pagamento do Beneficio

Orgédo Pagador / Agéncia Bancéaria: 2305 / BRADESCO - PCA DA BIBLIA-U.GOIANIA - GO
Endereco: AV.LAURICIO PEDRO RASMUSSEM, 15 - VILA SANTA IZABEL

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

Seq. Data Salério indice Sal. Corrigido Observacéao
001 02/2017 856,71 1,0024 858,76
002 01/2017 841,27 1,0066 846,83 DESCONSIDERADO
003 05/2016 434,97 1,0357 450,50 DESCONSIDERADO
004 04/2016 372,47 1,0423 388,24 DESCONSIDERADO
005 03/2016 772,65 1,0469 808,91 DESCONSIDERADO
006 02/2016 939,68 1,0568 993,13
007 01/2016 2.026,56 1,0728 2.174,18
008 12/2015 1.899,56 1,0825 2.056,27
009 11/2015 2.016,94 1,0945 2.207,57
010 10/2015 1.909,18 1,1029 2.105,71
011 09/2015 1.544,79 1,1085 1.712,50
012 08/2015 1.714,16 1,1113 1.905,01
013 07/2015 1.881,98 1,1177 2.103,65
014 06/2015 1.468,98 1,1263 1.654,64
015 05/2015 1.401,75 1,1375 1.594,55

016 04/2015 1.334,90 1,1456 1.529,28



017 03/2015 1.332,35 1,1629 1.549,41
018 02/2015 1.361,78 1,1764 1.602,01
019 10/2014 942,09 1,2121 1.141,97
020 09/2014 937,50 1,2181 1.141,98
021 08/2014 53,82 1,2203 65,67 DESCONSIDERADO
022 07/2014 726,57 1,2218 887,79
023 06/2014 376,25 1,2250 460,93 DESCONSIDERADO
024 04/2014 699,19 1,2420 868,41
025 03/2014 899,00 1,2522 1.125,74
026 02/2014 835,18 1,2602 1.052,52
027 10/2013 395,33 1,2920 510,78 DESCONSIDERADO
028 09/2013 1.285,14 1,2955 1.664,93
029 08/2013 1.301,11 1,2975 1.688,31
030 05/2013 838,93 1,3040 1.094,03
031 04/2013 1.191,52 1,3117 1.563,01
032 03/2013 979,41 1,3196 1.292,48
033 02/2013 865,17 1,3265 1.147,66
034 01/2013 903,43 1,3387 1.209,43
035 12/2012 1.888,65 1,3486 2.547,08
036 11/2012 924,07 1,3559 1.252,95
037 10/2012 504,30 1,3655 688,63 DESCONSIDERADO
Fator Previdenciario = — - /=0,0000
onde,

Tc - Tempo de contribui¢cdo = 03 grupos de 12 contribuicoes

Es - Expectativa de Sobrevida = 0,0 ano(s)

Id - Idade = 0 ano(s)

a - Aliquota = 0,00

Salério de Beneficio = média X fator previdenciario = 1.507,75
onde,
média - Média dos 80% maiores salarios de contribuicao = 43.724,96 / 29 = 1.507,75
y - NUmero de meses, apés a Publicacéo da Lei = 208
Renda Mensal Inicial = Salario de Beneficio X coeficiente = 1.372,05
onde, Coeficiente = 0.91
Célculo de Beneficios segundo a Lei 9876, de 29/11/1999
Seq. Data Salario indice Sal. Corrigido Observacéo



001 02/2017 856,71 1,0024 858,76

002 01/2017 841,27 1,0066 846,83
003 05/2016 434,97 1,0357 450,50
004 04/2016 372,47 1,0423 388,24
005 03/2016 772,65 1,0469 808,91
006 02/2016 939,68 1,0568 993,13
007 01/2016 2.026,56 1,0728 2.174,18
008 12/2015 1.899,56 1,0825 2.056,27
009 11/2015 2.016,94 1,0945 2.207,57
010 10/2015 1.909,18 1,1029 2.105,71
011 09/2015 1.544,79 1,1085 1.712,50
012 08/2015 1.714,16 1,1113 1.905,01

Fator Previdenciario = < | 1 : /=0,0000

onde,
Tc - Tempo de contribui¢cdo = 03 grupos de 12 contribuicoes
Es - Expectativa de Sobrevida = 0,0 ano(s)
Id - Idade = 0 ano(s)
a - Aliquota = 0,00

Salario de Beneficio = média X fator previdenciario =
onde,
média - Média dos 80% maiores salarios de contribuicao = 16.507,61 / 12 = 1.375,63

y - NUmero de meses, apés a Publicacéo da Lei = 208

Renda Mensal Inicial = Salario de Beneficio X coeficiente = 1.372,05

onde, Coeficiente = 1.0

Apbs o saque do primeiro pagamento, do PIS/PASEP ou FGTS, ndo sera mais possivel renunciar ou reverter
os beneficios de aposentadoria (seja aposentadoria por idade, tempo de contribuicdo ou especial).

Vocé pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central/#/autenticidade
com o codigo 240422DW)JT3FHJMRQBCP96




INSS
CNIS - Cadastro Nacional de Informacgdes Sociais
Extrato Previdenciério

PREVIDENCIA SOCIAL

Instituto Nacianal do Seguro Socla

Paginalde 6

22/04/2024 13:19:54

— ldentificacao do Filiado

NIT: 161.96836.59-6
Data de nascimento:

CPF: 061.325.913-03 IDELVAN MACIEL NEVES

MARIA DAS FLORES MACIEL

Nome:

06/09/1992 Nome da mae:

— Relacoes Previdenciarias

Matricula do Tipo Filiado no )
Seq. NIT Codigo Emp. Origem do Vinculo Trabalhador Vinculo Data Inicio Data Fim Ult. Remun.
1 141.82756.31-9  12.052.090/0001-43  FRONT PARK EMPREEN?_?"DEANTOS IMOBILIARIOS SPE EmPregg‘?glPU Agente 15/10/2012 17/05/2013  05/2013
Ublico
—— Remuneracoes
Competéncia Remuneracao Indicadores Competéncia Remuneracao Indicadores Competéncia Remuneracao Indicadores
10/2012 504,30 11/2012 924,07 12/2012 1.888,65
01/2013 903,43 02/2013 865,17 03/2013 979,41
04/2013 1.191,52 05/2013 838,93
Matricula do Tipo Filiado no )
Seq. NIT Codigo Emp. Origem do Vinculo Trabalhador Vinculo Data Inicio Data Fim Ult. Remun.
2 141.82756.31-9 AGRUPAMENTO DE CONTRATANTES/COOPERATIVAS Contribuinte Individual 01/08/2013 31/08/2013
—— Remuneracgdes
Competéncia Contrat. Estabelecimento Tomador Forma Prestacao Servigo Remuneragéo Indicadores
08/2013 01.559.046/0001-08 01.559.046/0001-08 N&o Cooperado 973,91
Matricula do Tipo Filiado no i
Seq. NIT Codigo Emp. Origem do Vinculo Trabalhador Vinculo Data Inicio Data Fim Ult. Remun.
3 141.82756.31-9  02.779.429/0001-54 ENEC EMPRESA NACIONAL DE ENGENHARIA E Empregado ou Agente 19/08/2013 17/10/2013  10/2013
CONSTRUCOES LTDA 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.




PREVIDENCIA SOCIAL

Instituto Nacianal do Seguro Socla

INSS
CNIS - Cadastro Nacional de Informacgdes Sociais
Extrato Previdenciério

Pagina 2 de 6

22/04/2024 13:19:54

— ldentificacao do Filiado

NIT: 161.96836.59-6
Data de nascimento: 06/09/1992

CPF: 061.325.913-03 Nome: IDELVAN MACIEL NEVES
Nome da mae: MARIA DAS FLORES MACIEL

— Relacoes Previdenciarias

4 161.96836.59-6 03.701.380/0001-80
Indicadores: IREM-INDPEND

—— Remuneracoes
Competéncia Remuneracao Indicadores Competéncia Remuneracao Indicadores Competéncia Remuneracao Indicadores
08/2013 327,20 09/2013 1.285,14 10/2013
Matricula do Tipo Filiado no i
Seq. NIT Codigo Emp. Origem do Vinculo Trabalhador Vinculo Data Inicio Data Fim Ult. Remun.

PORTO BELO ENGENHARIA E COMERCIO LTDA b
Publico

Empregado ou Agente g/02/2014 24/04/2014  11/2014

5 161.96836.59-6 19.649.963/0001-49

—— Remuneracgoes
Competéncia Remuneracao Indicadores Competéncia Remuneracao Indicadores Competéncia Remuneracao Indicadores
02/2014 835,18 03/2014 899,00 04/2014
11/2014 26,82 PREM-FVIN
Matricula do Tipo Filiado no )
Seq. NIT Codigo Emp. Origem do Vinculo Trabalhador Vinculo Data Inicio Data Fim Ult. Remun.

WORLD SERVICE TERCEIRIZACAO LTDA do f
Publico

Empregado ou Agente 19/06/2014 02/08/2014  08/2014

—— Remuneracoes
Competéncia Remuneracgao
06/2014 376,25

Indicadores Competéncia
07/2014 726,57 08/2014

Remuneracao Indicadores Competéncia

Remuneracao

Indicadores

O INSS podera rever a qualquer tempo as informagdes

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

constantes deste extrato, observados os arts.19 ao 19-F do RPS aprovado pelo Decreto 3.048/99.

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 14ri
Instituto Nacianal do Seguro Soclal Extrato PreVIdenCIarlo 22/04/2024 13:19:54
— ldentificacao do Filiado
NIT: 161.96836.59-6 CPF: 061.325.913-03 Nome: IDELVAN MACIEL NEVES
Data de nascimento: 06/09/1992 Nome da mae: MARIA DAS FLORES MACIEL
— Relacoes Previdenciarias
Matricula do Tipo Filiado no )
Seq. NIT Codigo Emp. Origem do Vinculo Trabalhador Vinculo Data Inicio Data Fim Ult. Remun.
6 161.96836.59-6  07.109.217/0004-26 M R PARK ESTACIONAMENTO ROTATIVO LTDA Empregggé’“‘zt(‘) Agente 0g/08/2014 25/02/2015  01/2015
Indicadores: PEXT
—— Remuneracoes
Competéncia Remuneracao Indicadores Competéncia Remuneracao Indicadores Competéncia Remuneracao Indicadores
12/2014 765,55
01/2015 734,27
Matricula do Tipo Filiado no .
Seq. NIT Coédigo Emp. Origem do Vinculo Trabalhador Vinculo Data Inicio Data Fim Ult. Remun.
7 161.96836.59-6  07.109.217/0004-26 M R PARK ESTACIONAMENTO ROTATIVO LTDA Empregsggli‘é‘é Agente 01/09/2014 10/2014
—— Remuneracoes
Competéncia Remuneracao Indicadores Competéncia Remuneracao Indicadores Competéncia Remuneracao Indicadores
09/2014 937,50 10/2014 942,09
Matricula do Tipo Filiado no i
Seq. NIT Codigo Emp. Origem do Vinculo Trabalhador Vinculo Data Inicio Data Fim Ult. Remun.
' ' U LTDA 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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INSS
CNIS - Cadastro Nacional de Informacgdes Sociais
PREVIDENCIA SOCIAL i 14ri
Instituta Nacional da Sequra Social Extrato PreVIdenCIarlo 22/04/2024 13:19:54
— ldentificacao do Filiado
NIT: 161.96836.59-6 CPF: 061.325.913-03 Nome: IDELVAN MACIEL NEVES
Data de nascimento: 06/09/1992 Nome da mae: MARIA DAS FLORES MACIEL
— Relacoes Previdenciarias
—— Remuneracgoes
Competéncia Remuneracao Indicadores Competéncia Remuneracao Indicadores Competéncia Remuneracao Indicadores
02/2015 1.361,78 03/2015 1.332,35 04/2015 1.334,90
05/2015 1.401,75 06/2015 1.468,98 07/2015 1.881,98
08/2015 1.714,16 09/2015 1.544,79 10/2015 1.909,18
11/2015 2.016,94 12/2015 1.899,56
01/2016 2.026,56 02/2016 939,68 03/2016 772,65
04/2016 372,47 05/2016 434,97
Matricula do Tipo Filiado no ]
Seq. NIT Codigo Emp. Origem do Vinculo Trabalhador Vinculo Data Inicio Data Fim Ult. Remun.
9 161.96836.59-6 04.094.192 AGRO-RUB AGROPECUARIA LTDA 0001.000229799 Empreggl‘j‘g“‘zg Agente 13/01/2017 03/2017
—— Remuneracoes
Competéncia Remuneracao Indicadores Competéncia Remuneracao Indicadores Competéncia Remuneracao Indicadores
01/2017 841,27 02/2017 856,71 03/2017 754,77
Seq. NIT NB Origem do Vinculo Espécie Data Inicio Data Fim Situacao
10 161.96836.59-6 6180684034 Beneficio 31 - AUXILIO DOENCA PREVIDENCIARIO 29/03/2017 11/09/2023 CESSADO

O INSS podera rever a qualquer tempo as informagdes constantes deste extrato, observados os arts.19 ao 19-F do RPS aprovado pelo Decreto 3.048/99.
O segurado somente tera reconhecida como tempo de contribuicdo ao RGPS a competéncia cujo valor consolidado seja igual ou superior ao salario minimo, sendo assegurados os ajustes de complementacéo, utilizacéo
ou agrupamento, conforme o caso, de acordo com o § 14 do art.195 da CF/1988 e art.29 da EC 103/2019.
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INSS
CNIS - Cadastro Nacional de Informacgdes Sociais
msvmsnalmsocm Extrato Previdenciario 22/04/2024 13:19:54
— ldentificacao do Filiado
NIT: 161.96836.59-6 CPF: 061.325.913-03 Nome: IDELVAN MACIEL NEVES
Data de nascimento: 06/09/1992 Nome da mae: MARIA DAS FLORES MACIEL
— Relacoes Previdenciarias
—— Remuneracgoes
Competéncia Remuneracao Indicadores Competéncia Remuneracao Indicadores Competéncia Remuneracao Indicadores
09/2023 678,32 08/2023 1.849,98 07/2023 1.849,98
06/2023 1.849,98 04/2023 1.849,98 03/2023 1.849,98
02/2023 1.849,98 01/2023 1.849,98
12/2022 1.746,42 11/2022 1.746,42 10/2022 1.746,42
09/2022 1.746,42 08/2022 1.746,42 07/2022 1.746,42
06/2022 1.746,42 05/2022 1.746,42 04/2022 1.746,42
03/2022 1.746,42 02/2022 1.746,42 01/2022 1.746,42
12/2021 845,52 11/2021 1.585,35 10/2021 1.585,35
09/2021 1.585,35 08/2021 1.585,35 07/2021 1.585,35
06/2021 1.585,35 05/2021 1.585,35 04/2021 1.585,35
03/2021 1.585,35 02/2021 1.585,35 01/2021 1.585,35
12/2020 1.503,42 11/2020 1.503,42 10/2020 1.503,42
09/2020 1.503,42 08/2020 1.503,42 07/2020 1.503,42
06/2020 1.503,42 05/2020 1.503,42 04/2020 1.503,42
03/2020 1.503,42 02/2020 1.503,42 01/2020 1.503,42
12/2019 1.438,96 11/2019 1.438,96
09/2018 1.391,25 08/2018 1.391,25 07/2018 1.391,25
06/2018 1.391,25 05/2018 1.391,25 04/2018 1.391,25
03/2018 1.391,25 02/2018 1.020,25 01/2018 1.391,25
12/2017 1.372,05 11/2017 1.372,05

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.




PREVIDENCIA SOCIAL

Instituto Nacianal do Seguro Socla

— ldentificacao do Filiado

INSS
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CNIS - Cadastro Nacional de Informacgdes Sociais
Extrato Previdenciério

22/04/2024 13:19:54

NIT: 161.96836.59-6 CPF: 061.325.913-03 Nome: IDELVAN MACIEL NEVES
Data de nascimento: 06/09/1992 Nome da mae:

MARIA DAS FLORES MACIEL

— Relacoes Previdenciarias

Matricula do Tipo Filiado no )
Seq. NIT Codigo Emp. Origem do Vinculo Trabalhador Vinculo Data Inicio Data Fim Ult. Remun.
11  161.96836.59-6 54.571.884 JGL ENGENHARIA LTDA 11 Empregsgk‘)’”‘é‘gAge”te 03/04/2024
—  Legenda de Indicadores
Indicador Descricao Indicador Descricao
IREM-INDPEND Remuneracdes com indicadores/pendéncias PEXT Vinculo com informacdo extemporanea, passivel de
comprovagao

PREM-FVIN Remuneracado apds o fim do vinculo

Vocé pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central/#/autenticidade
com o cédigo 240422BS1J25700R0OSQCO03

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.




