
INSS - Instituto Nacional do Seguro Social

GET - Gerenciador de Tarefas
Informações da Tarefa

PROTOCOLO DE REQUERIMENTO

136327461
Data de entrada: 20/03/2020 - Central de Serviços -

Dados Básicos

Serviço

Unidade de Protocolo

Última atualização

PrioridadeStatus

Data de entrada do requerimento Canal de atendimento

Pensão por Morte Urbana

AGÊNCIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL DOURADOS

Concluída Normal

23/07/2020 14:41

20/03/2020 11:02 Central de Serviços - Internet

Interessados

CPF Nome Completo Data Nascimento Nome Completo da Mãe
330.024.369-68 JOAQUIM GONCALVES 19/02/1957 MARIA APRECIDA GONCALVES

Procuradores / Representantes Legais

A tarefa não possui procuradores / representantes legais.

Anexos

ID TamanhoNome do Arquivo Descrição do Arquivo Enviado Por Autenticado?
71058004 Certidão Óbito.PDF Certidão de óbito ou comprovante de

ausência/desaparecimento
297,15kB 330.024.369-68 - 20/03/2020 10:58 Não

136327461 - Pensão por Morte Urbana (Tarefa principal)
71058005 Doc. Pessoal.PDF Documento de identificação, certidão de

nascimento e CPF dos dependentes
130,83kB 330.024.369-68 - 20/03/2020 10:58 Não

136327461 - Pensão por Morte Urbana (Tarefa principal)
71058006 Comprovante de Residência.PDF Outros documentos 151,71kB 330.024.369-68 - 20/03/2020 10:59 Não

136327461 - Pensão por Morte Urbana (Tarefa principal)
71058007 Escritura Pública.PDF Outros documentos 765,24kB 330.024.369-68 - 20/03/2020 10:59 Não

136327461 - Pensão por Morte Urbana (Tarefa principal)
71058008 IPTU.PDF Outros documentos 54,37kB 330.024.369-68 - 20/03/2020 10:59 Não

136327461 - Pensão por Morte Urbana (Tarefa principal)
97151819 CTPS.pdf Carteira de trabalho 809,25kB 330.024.369-68 - 22/07/2020 16:29 Não

136327461 - Pensão por Morte Urbana (Tarefa principal)
97151814 Matrícula Imóvel.pdf Matrícula do Imóvel 328,51kB 330.024.369-68 - 22/07/2020 16:29 Não

136327461 - Pensão por Morte Urbana (Tarefa principal)

Endereço para atendimento:

A tarefa não possui endereço para atendimento externo.

Campos adicionais:

Campo Valor
Deseja cadastrar Procurador ou Representante Legal para este pedido? A) Não. Eu sou o(a) titular

Qual o motivo do pedido? A) Óbito

Informe a matrícula da certidão de óbito 06179601552019400109155004944705

O falecimento ocorreu por motivo de acidente? B) Não

CPF-INSTITUIDOR 337.653.401-20

O falecido estava recebendo benefício? B) Não

Você é uma pessoa com deficiência intelectual ou mental ou deficiência grave? B) Não

Qual sua relação com a pessoa falecida? B) Convivia em união estável

Possui documentos que comprovem a união estável? A) Sim

A pessoa falecida tinha outros dependentes menores de 18 anos de idade? B) Não

NB 195.716.929-7

Instituidores

A tarefa não possui instituidores.

12/07/2021 16:03Emitido em:
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Anexos

ID TamanhoNome do Arquivo Descrição do Arquivo Enviado Por Autenticado?
97151840 Relatório IPTU.pdf Relatório IPTU 551,58kB 330.024.369-68 - 22/07/2020 16:29 Não

136327461 - Pensão por Morte Urbana (Tarefa principal)
97151846 Recibo de autenticação Cartório.pdf Recibo de Autenticação em Cartório 32,60kB 330.024.369-68 - 22/07/2020 16:29 Não

136327461 - Pensão por Morte Urbana (Tarefa principal)
97151901 Comprovante de Transferência

bancária.pdf
Comprovante de Transferência Bancária 108,82kB 330.024.369-68 - 22/07/2020 16:29 Não

136327461 - Pensão por Morte Urbana (Tarefa principal)
97420066 JOAQUIM

GONCALVES_3302436968_ANALISE.
pdf

341,02kB 2022137 - 23/07/2020 14:40 Não

136327461 - Pensão por Morte Urbana (Tarefa principal)
97420318 Comunicação de Decisão.pdf 18,34kB 2022137 - 23/07/2020 14:41 Não

136327461 - Pensão por Morte Urbana (Tarefa principal)

Você pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central/#/autenticidade
com o código 2107126FH83T96

12/07/2021 16:03Emitido em:
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Despacho (65074346)

Enviado em 13/04/2020 23:09

Unidade: 231509 - DIVISÃO DE ATENDIMENTO

136327461 - Pensão por Morte Urbana (Tarefa principal)

Tarefas transferidas para análise na Central de Análise de Benefícios da Superintendência Regional Norte/Centro

Oeste.
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Despacho (65238826)

Enviado em 14/04/2020 13:38

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

136327461 - Pensão por Morte Urbana (Tarefa principal)

Assunto: Cumprimento de exigência

Nome: JOAQUIM GONCALVES, CPF: 330.024.369-68

Prezado(a) Senhor(a),

Tendo em vista a suspensão do atendimento presencial nas agências do INSS, inicialmente, até 30/04/2020,

decorrente de pandemia do coronavírus (COVID-19), as exigências solicitadas podem ser anexadas ao processo

pela plataforma do Meu INSS (gov.br/meuinss) ou por meio de entidades conveniadas (advogados, Sindicato Rural,

etc) caso o requerimento tenha sido realizado por intermédio de uma entidade.

Desta forma, para dar andamento ao processo 136327461 solicitamos o envio dos seguintes documentos:

-DOCUMENTOS DO SENHOR JOAQUIM: Carteira de identidade, carteira de trabalho.

- Se o dependente for companheiro da pessoa que faleceu, deve apresentar no mínimo 3 provas de união estável

(podem ser apresentadas mais do que 3).

 Se não ficar comprovado que a união estável tinha mais de dois anos até a data do óbito, o benefício terá a

duração de apenas 4 meses. Portanto, se a união estável teve mais de dois anos, é necessário comprovar isso,

apresentando provas antigas, de períodos superiores a 2 anos do óbito. Também é necessário apresentar provas

recentes à data do óbito, dentro do período dos últimos dois anos da data do óbito, para comprovar que a união

estável ainda existia à época do óbito.

 CONFORME OS EXEMPLOS: I - certidão de nascimento de filho havido em comum; II - certidão de casamento

religioso; III - declaração do imposto de renda do segurado, em que conste o interessado como seu dependente; IV

- disposições testamentárias; V - declaração especial feita perante tabelião; VI - prova de mesmo domicílio; VII -

prova de encargos domésticos evidentes e existência de sociedade ou comunhão nos atos da vida civil; VIII -

procuração ou fiança reciprocamente outorgada; IX - conta bancária conjunta; X - registro em associação de

qualquer natureza, onde conste o interessado como dependente do segurado; XI - anotação constante de ficha ou

livro de registro de empregados; 21 XII - apólice de seguro da qual conste o segurado como instituidor do seguro e

a pessoa interessada como sua beneficiária; XIII - ficha de tratamento em instituição de assistência médica, da qual

conste o segurado como responsável; XIV - escritura de compra e venda de imóvel pelo segurado em nome de

dependente; ou XVI - quaisquer outros que possam levar à convicção do fato a comprovar.

Para realizar a digitalização ou fotografia dos documentos solicitados, informamos que, caso não possua

equipamento scanner disponível, poderão ser utilizados aplicativos de celular específicos para digitalização

disponíveis gratuitamente para instalação ou fotos em que seja possível uma a clara visualização do conteúdo.

Página 10 de 50



Devem ser digitalizados ou fotografados os documentos originais. A digitalização ou foto deve ser colorida e legível,

permitindo a correta visualização de todo o documento.

Para um melhor resultado, sugerimos que os documentos sejam colocados em uma superfície plana e bem

iluminada para a digitalização ou fotografia. 

Após digitalizados e salvos, siga os passos abaixo para anexar no aplicativo ou pelo site MEU INSS: 

1 – Acesse o aplicativo MEU INSS ou o site: meu.inss.gov.br

2 - Clique no ícone: “Agendamentos/Solicitações” .

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

4 - Já no processo, localize a opção "Cumprir exigência", realize um comentário e anexe a documentação.

O segurado não deve comparecer a Agência da Previdência Social. Todas as informações podem ser consultadas

pelos canais remotos (preferencialmente pelo Portal MEU INSS, e na impossibilidade, pela Central 135).
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Despacho (67571390)

Enviado em 23/04/2020 17:18

136327461 - Pensão por Morte Urbana (Tarefa principal)

Agendamento do cumprimento de exigência realizado pelo cidadão (protocolo: 1349707211 - data e hora da

solicitação: 23/04/2020 17:18 - data e hora agendada: 22/07/2020 15:00 - unidade: (06021010) - AGÊNCIA DA

PREVIDÊNCIA SOCIAL DOURADOS).

Página 12 de 50



Despacho (73059058)

Enviado em 21/05/2020 12:07

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

136327461 - Pensão por Morte Urbana (Tarefa principal)

Será feito prorrogação do prazo para cumprimento da exigência.
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Despacho (73059499)

Enviado em 21/05/2020 12:08

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

136327461 - Pensão por Morte Urbana (Tarefa principal)

Assunto: Cumprimento de exigência

Nome: JOAQUIM GONCALVES, CPF: 330.024.369-68

Prezado(a) Senhor(a),

Enquanto durar a suspensão do atendimento presencial nas agências do INSS em decorrência da pandemia do

coronavírus (COVID-19), as exigências solicitadas podem ser anexadas ao processo pela plataforma do Meu INSS

(gov.br/meuinss) ou por meio de entidades conveniadas (advogados, Sindicato Rural, etc) caso o requerimento

tenha sido realizado por intermédio de uma entidade.

Desta forma, para dar andamento ao processo 136327461 solicitamos o envio dos seguintes documentos:

- -DOCUMENTOS DO SENHOR JOAQUIM: Carteira de identidade, carteira de trabalho.

- Se o dependente for companheiro da pessoa que faleceu, deve apresentar no mínimo 3 provas de união estável

(podem ser apresentadas mais do que 3).

CONFORME OS EXEMPLOS: I - certidão de nascimento de filho havido em comum; 

II - certidão de casamento religioso; 

III - declaração do imposto de renda do segurado, em que conste o interessado como seu dependente;

 IV - disposições testamentárias; 

V - declaração especial feita perante tabelião;

 VI - prova de mesmo domicílio; 

VII - prova de encargos domésticos evidentes e existência de sociedade ou comunhão nos atos da vida civil; 

VIII - procuração ou fiança reciprocamente outorgada

; IX - conta bancária conjunta;

 X - registro em associação de qualquer natureza, onde conste o interessado como dependente do segurado;

 XI - anotação constante de ficha ou livro de registro de empregados;

 XII - apólice de seguro da qual conste o segurado como instituidor do seguro e a pessoa interessada como sua

beneficiária; XIII - ficha de tratamento em instituição de assistência médica, da qual conste o segurado como

responsável;

 XIV - escritura de compra e venda de imóvel pelo segurado em nome de dependente; 

ou XVI - quaisquer outros que possam levar à convicção do fato a comprovar.

Para realizar a digitalização ou fotografia dos documentos solicitados, informamos que, caso não possua

equipamento scanner disponível, poderão ser utilizados aplicativos de celular específicos para digitalização

disponíveis gratuitamente para instalação ou fotos em que seja possível uma a clara visualização do conteúdo.
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Devem ser digitalizados ou fotografados os documentos originais. A digitalização ou foto deve ser colorida e legível,

permitindo a correta visualização de todo o documento.

Para um melhor resultado, sugerimos que os documentos sejam colocados em uma superfície plana e bem

iluminada para a digitalização ou fotografia. 

Após digitalizados e salvos, siga os passos abaixo para anexar no aplicativo ou pelo site MEU INSS: 

1 – Acesse o aplicativo MEU INSS ou o site: meu.inss.gov.br.

2 - Clique no ícone: “Agendamentos/Solicitações”.

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

4 - Já no processo, localize a opção "Cumprir exigência", realize um comentário e anexe a documentação.

Utilize este link para ver o passo a passo descrito acima:

https://escolapep.inss.gov.br/pluginfile.php/199078/mod_label/intro/tutorialmeuinss04cumprimentoexigência.mp4

O segurado não deve comparecer a Agência da Previdência Social. Todas as informações podem ser consultadas

pelos canais remotos (preferencialmente pelo Portal MEU INSS, e na impossibilidade, pela Central 135).
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Despacho (81353293)

Enviado em 06/07/2020 14:28

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

136327461 - Pensão por Morte Urbana (Tarefa principal)

prorrogado prazo para cumprimento das exigências.
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Despacho (81353385)

Enviado em 06/07/2020 14:29

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

136327461 - Pensão por Morte Urbana (Tarefa principal)

Assunto: Cumprimento de exigência

Nome: JOAQUIM GONCALVES, CPF: 330.024.369-68

Prezado(a) Senhor(a),

Após a análise do seu requerimento, foi constatado que é imprescindível a apresentação dos documentos originais

listados abaixo em uma agência do INSS.

- -DOCUMENTOS DO SENHOR JOAQUIM: Carteira de identidade, carteira de trabalho.- Se o dependente for

companheiro da pessoa que faleceu, deve apresentar no mínimo 3 provas de união estável (podem ser

apresentadas mais do que 3).CONFORME OS EXEMPLOS: I - certidão de nascimento de filho havido em comum;II

- certidão de casamento religioso;III - declaração do imposto de renda do segurado, em que conste o interessado

como seu dependente;IV - disposições testamentárias;V - declaração especial feita perante tabelião;VI - prova de

mesmo domicílio;VII - prova de encargos domésticos evidentes e existência de sociedade ou comunhão nos atos

da vida civil;VIII - procuração ou fiança reciprocamente outorgada; IX - conta bancária conjunta;X - registro em

associação de qualquer natureza, onde conste o interessado como dependente do segurado;XI - anotação

constante de ficha ou livro de registro de empregados;XII - apólice de seguro da qual conste o segurado como

instituidor do seguro e a pessoa interessada como sua beneficiária; XIII - ficha de tratamento em instituição de

assistência médica, da qual conste o segurado como responsável;XIV - escritura de compra e venda de imóvel pelo

segurado em nome de dependente;ou XVI - quaisquer outros que possam levar à convicção do fato a comprovar.

Tendo em vista a suspensão do atendimento presencial nas agências do INSS decorrente de pandemia do

coronavírus (COVID-19), o prazo para cumprimento de sua exigência (30 dias) começará a contar a partir da

reabertura das unidades de atendimento. Informe-se pelo site www.inss.gov.br ou Central 135.

Para o cumprimento desta exigência é necessário o agendamento do serviço "Cumprimento de exigência" para o

atendimento presencial na Agência. O agendamento poderá ser feito pelo Meu INSS (meu.inss.gov.br) ou Central

135 de segunda a sábado, das 7h às 22h (horário de Brasília). O não atendimento desta exigência ou a ausência

de manifestação até o final do prazo para seu atendimento que é de 30 dias (começando a contar a partir da

reabertura das unidades de atendimento) poderá acarretar desistência do processo, o que não prejudica a

apresentação de novo requerimento pelo interessado, conforme disposto no §9º do art. 678 da IN nº 77, de 2015.
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CARTORIO DE REGISTRO DE IMÓVEIS 
COMARCA DE DOURADOS - ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL 

REGISTRO GERAL  
Alceu Soares Aguiar 	 Alce tIlckg 	uktr: , 

Oficial 	 jaj 	• 
	 N. 

DATA.: 08 de Junho de 2010 

	

k 	• 

MATRÍCULA N°.: 85264 	LIVRO 2 
FICHA N°.: 01 	 011014 

IMÓVEL- Um terreno determinado pelo lote n° 13 (treze) da quadra n° 22 (vinte e 
dois) situado no loteamento denominado denominado "PARQUE DOS COQUEIROS", zona 

urbana desta cidade, situado de frente para a rua Jonas Rodrigues dos Anjos n °  
2.040, lado par, de formato regular, medindo a área de 420,00 m2 (quatrocentos e 
vinte metros quadrados), dentro dos seguintes limites e confrontações: Ao Norte-
14,00 metros com a rua Audelino Garcia de Camargo, atual rua Jonas Rodrigues dos 
Anjos, conforme lei n° 3172/08; Ao Sul- 14,00 metros com o lote 12; Ao Leste: 
30,00 metros com o lote 14; Ao Oeste- 30,00 metros com a Rua C. Matricula 
Anterior n° 62.877 livro 02 deste Registro. Cadastrado na Prefeitura sob n° 
00.05.51.45.010.000. Emolumentos R$ 16,00; Funjecc 3% R$ 0,48; Funjecc 10% R$ 
1,60  
PROPRIETÁRIO: EMPREENDIMENTOS IMOBILIÁRIOS COQUEIROS LTDA., com  sede em Curitiba-
PR, inscrita no CNPJ N° 68.283.621/0001-63 . 

REGISTRO n° 01- Mat. n° 	85264 Prot 304663 aos 12705/Tü 
-1 TITULO: Venda e compra 

TRANSMITENTE: Empreendimentos Imobiliários Coqueiros Ltda.,'com sede em Curitiba-
PR, inscrita no CNPJ n° 68.283.621/0001-63  
ADQUIRENTES: MARIA SOCORRO MORE/RA,  brasileira, divorciada, zeladora, portadora 
da RG n° 327.991-SSP/MS e CPF n° 337.653.401-20 e JOAOU/M GONCALVES,  brasileiro, 
separado judicialmente, motorista, portador da RG n° 1:794.223-SSP/PR e CPF n° 
330.024.369-68, residentes e domiciliados na rua Audelino Garcia de Camargo n° 
2220, Parque dos Coqueiros, nesta cidade  
FORMA DO TITULO: Escritura Pública de Venda e compra lavradá as fls 133 do livro 
n° 165 das Notas do Cartório do 2° Oficio desta cidade, aos 11 de maio de 2.010. 
VALOR: R$ 3.528,00. CONDIÇÕES: Responder pela evicção. ITBI n °  1535/10 total R$ 
796,00 (Avaliação R$ 39.800,00). Deixa de apresentar CND do INSS em virtude do 
imóvel não fazer parte do seu ativo permanente. Consta da escritura que a 
aquisição do imóvel foi feita na proporção de 50% para cada um, ou seja a área de 
210,00m2 e que os adquirentes declaram terem conhecimento dos direitos e deveres 
dos condominos previstos no C.C. em seus artigos 504 e 1314 e seguintes. 
Emolumentos R$ 400,00; Funjecc 3% R$ 12,00' unj- ,bah.,10% R$ 40,00. Selo ADJ 
057440. Dourados-MS, 08 de junho de 2.010. Eu 	 Escrevente 
Autorizada  	

simehk-  I 	ei _ 

! 

TARELJONATO AGUIAR - 1" cindo NOTAS E REGISTRO DE INIONTIS 
TARELIONATO AGUIAR  -  1" OFÍCIO NOTAS E REGISTRO DE IMOVETS Rua joán Rosa Góc.., fio5  -  t eli1r1)  •  1)1>Iimilo,  f  IVIS  •  ar 7•1404.020 - FON/E; s67) 3416-920o 

Rua Joao Rosa Góe$, 1,05. Centro  •  Dourados / MS - CIP 798044L20 - FONE: (67)341492(X) 
. AUTENTICAÇÃO 	

- 
 -- 

SELO DE CONTROLE DIGITAL Certtnco ainda que a presente fotocopia confere com a matricula 	
, 

n085264, do livro 2 de Registro de Imóveis deste Cartono, e tem 	Selo: ACA60362-514-NOR valor de Deflicta° de arteiro Toei, com negativa &Here= a as 	 . 

citações de ações fiei* pomo** ralpersectikeso conforme 	Data: 29/07)2019 
MI, 1°' § 1 da Lei 6015. o referido é verdade e dou fé. Dourados- 	.Ate: 346 - e) Certidão outraslado. inclindo a bucca MS, 29/3712019. Emolumentos R$ 2900 Funlecorunadep 5,80 
Atd: WANDERSON. 	 Emolumento Furijec"radervfeadffp-M5 1.9344 Valor Total 

29,00 	R$ 8,70 	 R$ 1,45 	R$ 40,65 _ 
Is 	 4 	-d 	 : 	 Is- 	 i ' 	 / 	 • 	 • • Hudsonf/refr.  - "inttelro Escrevente 
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Ia PREFEITURA MUNICIPAL DE DOURADOS 	 SISTEMA DE ADMINISTRAÇÃO TRIBUTÁRIA 

Página: 1 

Impressão: 23/07/2019 09:41:53 

Boletim de Informações Cadastrais 

BIC: 30970 Inscrição: 00.05.51.45.010.000-2 	Cadastrado: 	Situação: Normal 

Contribuinte: (132858) MARIA SOCORRO MOREIRA E OUTRO 	CPF: 	337.653.401-20 

Comprom./Donat.: 

Localização do Imóvel 

Endereço...: (4055) AUDELINO GARCIA CAMARGO 	 Número: 2220 

Complemento: 	 Andar: 	Bairro: (189) DOS COQUEIROS - PARQUE 

Data Loteam: 30/12/1899 	Habite-se: 30/12/1899 	Data Atualização: 	28/01/2016 

Quadra 	• 22 	Lote:13 	Matricula/Transc.:85264 	Data Matric.:08/06/2010 

Endereço de Correspondência - 

Endereço...: AUDELINO GARCIA CAMARGO 	 Número: 2220 

Complemento: 	 Andar: 	Bairro: DOS COQUEIROS - PARQUE 

Cidade 	• DOURADOS - MS 	 Fone: 	CEP: 79840491 

Áreas do Imóvel 

Área Terreno: 	420,00 	Área Construida: 	61,00 	Área Livre: 	359,00 

Testadas 

Testada : (4055) AUDELINO GARCIA CAMARGO 
	 Muro: SIM 	Calçada: NÃO 

Pavimentação: NÃO 	Rede Água..: NÃO 
	

Rede Esgoto..: NÃO 	Rede Elétrica: NÃO 

Ilum.Pública: NÃO 	Coleta Lixo: NÃO 
	

Limp. Publica: NÃO 

Testada : (5148) C, RUA 
	 Muro: NÃO 	Calçada: NÃO 

Pavimentação: NÃO 
	

Rede Água..: NÃO 	Rede Esgoto..: NÃO 	Rede Elétrica: NÃO 
Ilum.Pública: NÃO 
	

Coleta Lixo: NÃO 	Limp. Publica: NÃO 

Usuário: ERIKA F. A. DE OLIVEIRA 	 www.neainformatica.com.br  
Impresso (Registros) 1 

Versão [2017.7.1.14] 
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SISTEMA DE ADMINISTRAÇÃO TRIBUTÁRIA 
Página: 1 

Impressão: 23/07/2019 09:41:59 

ri PREFEITURA MUNICIPAL DE DOURADOS 

RELATÓRIO DE RESUMO DOS CA LCULOS 
BIC 

30970 
Inscrição 

00.0531.45.010.000-2 
Data Cadastro CRF: 

337.653.401-20 
Contribuinte 

(132858) MARIA SOCORRO MOREIRA E OUTRO 
Procurador 
--- 

Cardes 
___ 

"Endereço 

(4055) A UDELINO GARCIA CAMARGO 
Número 

2220 
Arder 

--- 
Apto 

--- 
Complemento 

--- 

Data Loteamento 

30/12/1899 
Loteamento 

- 
Bairro 

(189) DOS COQUEIROS - PARQUE 
Habite-se 

30/12/1899 
Data Atualização 

--- 
Uso Edificação 

(1) RESIDENCIAL 
Quadra 

22 
Lote 

13 
Data Regularização 

28/01/2016 
Data Matricula 

08/06/2010 
Matric./Trarsc.: 

85264 

RESUMO DOS CALCULOS 

Valores Venais. Exercício: 2019 
Responsável Tributário 

BIC: 	30970 

Processado 

07/12/2018 
Natureza 

1 - PREDIAL 
Taxação 

(1) NORMAL 
Testada 1 

14,00 , 
Testada 2 

30,00 
Testada 3 

0,00 
Testada 4 

0,00 
Sáma 

44,00 
Área Terreno 

420,00 
Valor M2 

77,0000 
Venal Terreno 

32.340,0000 
Área Construda 

61,00 
Zona 

B 
Venal Constr. 

28.115,0000 
Valor Venal 

60.455,0000 

IINFORMAÇÕES DA UNIDADE 

Unidade 
1 
 	Tipo Edificação / Utilização 

(1) CASA-RESIDENCIAL 
Pontuação 

5 
Classificação 

(2) POPULAR 
Deprec. Área Construída 

40,00 
Valor M2 

590,0000 
Venal Constr. 

23.600,0000 
Unidade 

2 
Tipo Edificação / Utilização 
(6) TELHEIRO 

Pcrtuaçáo 
3 

Classificação , 
(1) PRECÁRIO 

Deprec. Área Construída 

21,00 
Valor M2 

215,0000 
Venal Constr. 

4.515,0000 
Imp./Taxa: 

1010024 	IPTU - IMPOSTO PREDIAL E TERRITORIAL UR8 	 423,1850 

LANÇAMENTO DO IMPOSTO 
Prcc.Imposto 

07/12/2018 
Aliquota 

0,7 
Lançamento 

119900553 
Moeda 

R$ 
Parcelas 

10 
Valor Imposto 

423,1800 
Taxas 

0,0000 
Desconto 

0,0000 
Valor IPTU 

423,1800 
Fator Stuação: 
0,0000 

Fator Topografia: 

0,0000 
Fator Pedologia: 
0,0000 

Fator Tipo: 
0,0000 

Arca Total Terreno 

420,0000 
Arca Total Const. 

61,0000 
venal Total Terreno 

32.340,0000 
Venal Total Const. 

28.115,0000 
Venal Total 

60.455,0000 
Valor-  Lançado de 1P111 Total 

423,1800 

www.neainformatica.com.br  
Impresso (Registros) 1 
Usuário: ERIKÁ F. A. DE OLNEIRA 	

Versão [2017.7,1.14] 
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            MPAS/INSS Sistema Unico de Beneficios DATAPREV  14/04/2020  13:32:27
                   INFBEN - Informacoes do Beneficio                            
   Acao                                                                         
          Inicio  Origem  Desvio  Restaura  Fim                                 
                                                                                
 NB  1571991376   MARIA SOCORRO MOREIRA         Situacao: Cessado               
 CPF: 337.653.401-20    NIT: 1.077.119.700-1    Ident.: 327991       MS         
                                                                                
  OL Mantenedor: 06.0.21.010       APS    : APS DOURADOS PRISMA                 
  OL Mant. Ant.:                   Banco  : 237  BRADESCO                       
  OL Concessor : 06.0.21.010       Agencia: 642548  BRADESCO EXPRESSO - CASAS B 
                                                                                
  Nasc.: 10/02/1952  Sexo: FEMININO  Trat.: 13       Procur.: NAO   RL: NAO     
  Esp.:  41 APOSENTADORIA POR IDADE                  Qtd. Dep. Sal.Fam.: 00     
  Ramo Atividade: COMERCIARIO                 RP: N  Qtd. Dep. I. Renda: 00     
  Forma Filiacao: EMPREGADO                          Qtd. Dep.Informada: 00     
  Meio Pagto: CMG - CARTAO MAGNETICO                 Dep. para Desdobr.: 00/00  
  Situacao: CESSADO PELO SISOBI EM 08/07/2019        Dep. valido Pensao: 00     
  Motivo  : 042 CESSADO P/ SIST. DE OBITOS(SISOBI)                              
  APR.   :         0,00 Compet : 06/2019   DAT    : 00/00/0000  DIB: 10/02/2012 
  MR.BASE:       974,54 MR.PAG.:    998,00 DER    : 10/02/2012  DDB: 15/02/2012 
  Acompanhante:    NAO  Tipo IR: PADRAO    DIB ANT: 00/00/0000  DCB: 04/07/2019 
                                                                                
                                                                                
                                                                                
                Window SISBEN/1 at DTPRJCV3                                     
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            MPAS/INSS Sistema Unico de Beneficios DATAPREV  14/04/2020  13:32:00
                      PESINS -  Pesquisa Instituidor por Nome                   
   Acao                                                                         
          Inicio  Anterior  Origem  Desvio  Restaura  Fim                       
                                                                                
  Nome:  MARIA SOCORRO MOREIRA                                                  
  Mae :                                                                         
  Data Nasc.:  10021952  (DDMMAAAA)                                             
                                                                                
                                                                                
                                 A T E N C A O                                  
                                                                                
                Caso encontre muitos nomes, esta pesquisa podera                
                demorar um pouco mais.  Neste caso, a  cada  150                
                nomes, voce precisara esperar  que  os  proximos                
                150 sejam disponibilizados. Por favor, aguarde a                
                resposta e:                                                     
                                                                                
                  NAO  TRANSMITA  DUAS   VEZES  A  MESMA  TELA                  
                                                                                
                                                                                
                                                                                
                                                                                
NAO HA INSTITUIDOR COM OS DADOS INFORMADOS                                      
                                                                                
                Window SISBEN/1 at DTPRJCV3                                     
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I.N.S.S. - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL                                                                | OL : 25.0.01.010

DIRETORIA DO SEGURO SOCIAL                                                                                    | NB : 195.716.929-7

REQUERIMENTO DE BENEFICIOS : PENSAO POR MORTE                                    Versao : 9.6b                | ESPECIE : 21

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

DADOS DO SEGURADO INSTITUIDOR      MARIA SOCORRO MOREIRA                                                     DER : 20/03/2020

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

NOME DA MAE   : QUITERIA RITA CAVALCANTI

DATA NASC     : 10/02/1952        SEXO : F        NACIONALIDADE : 10 BRASILEIRA                    MUNICIPIO : 4105109

CPF           : 337.653.401-20                    IDENTIDADE    : 327991                           N.I.T.    : 10771197001

CTPS/SERIE    : 11207/547        DATA OBITO    : 04/07/2019

RAMO ATIVIDADE : 2 COMERCIARIOS              FILIACAO : 0 DESEMPREGADO           OUTRA ATIV : N

ESTA EM GOZO DE BENEFICIO ? ( S )      ESPECIE/NUMERO : 41/157.199.137-6         D.I.B. ANT : 10/02/2012

-----------------------------------------------------  RELACAO DE DEPENDENTES  -----------------------------------------------------

NOME                           | ESTADO CIVIL              | VINCULO         | DATA NASCIMENTO | INVALIDO ? | INCAPAZ ?

-------------------------------|---------------------------|-----------------|-----------------|------------|-----------------------

JOAQUIM GONCALVES              | DIVORCIADO                | COMPANHEIRO (A) | 19/02/1957      | N          | N

                               |                           |                 |                 |            | 

                               |                           |                 |                 |            | 

                               |                           |                 |                 |            | 

                               |                           |                 |                 |            | 

                               |                           |                 |                 |            | 

                               |                           |                 |                 |            | 

                               |                           |                 |                 |            | 

                               |                           |                 |                 |            | 

                               |                           |                 |                 |            | 

                               |                           |                 |                 |            | 

                               |                           |                 |                 |            | 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

TITULAR                             JOAQUIM GONCALVES

DATA NASC     : 19/02/1957        SEXO : 1        NACIONALIDADE : 10 BRASILEIRA                    MUNICIPIO : 3544400

CPF           : 330.024.369-68                    IDENTIDADE    : 1794223                          N.I.T.    : 26796064818

CTPS/SERIE    : 87183/547

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

PAGAMENTO           MICRO REGIAO : 060031          ORGAO PAGADOR :                 ORGAO MANTENEDOR : 06.0.21.010      DEP.IR : 00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

ENDERECO P/ CORRESPONDENCIA        (TITULAR)

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

ENDERECO : RUA AUDELINO GARCIA CAMARGO 2220                                            BAIRRO   : PQ DOS COQUEIROS

CIDADE   : DOURADOS                     UF : MS    CEP : 79804-970                     TELEFONE :

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

LOCAL :                     DATA :                MATRICULA : 2022137     ASSINATURA : 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

LOCAL E DATA :                                    ASSINATURA : 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

                                                     TERMO DE RESPONSABILIDADE

    Pelo presente Termo de Responsabilidade declaro estar ciente de que  a ocorrencia de obito ou emancipacao de dependentes  devera

ser comunicada ao INSS no prazo de 30 (trinta) dias, a contar da data em que o mesmo ocorrer, mediante apresentacao da respectiva

certidao.

    A falta do cumprimento do compromisso ora assumido ou de qualquer declaração falsa, além de obrigar à devolução  de importâncias 

recebidas indevidamente, quando for o caso, sujeitar-me-á às penalidades previstas no art. 171 e 299 do Código Penal.

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

       LOCAL E DATA ____________________________________      ASSINATURA __________________________________________
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 I.N.S.S.                                   INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL                                   DATA: 23/07/2020

                                                                                                                            PG: 01

Versao : 9.6b                                RESUMO DE BENEFICIO EM CONCESSAO

BENEFICIO: 195.716.929-7  ESPECIE: 21 PENSAO POR MORTE                        TRATAMENTO : 01   DER: 20/03/2020   DRD: 20/03/2020

ORGAO CONCESSOR : 25001010        ORGAO MANTENEDOR : 06021010      ORGAO PAGADOR :

DESPACHO : 35 INDEFERIMENTO     MOTIVO : 012 - Falta de qualidade de dependente - companheiro(a)

CONTA CORRENTE:                   MICRO REGIAO : 060031

--------------------------------------------------------  TITULAR (DEPENDENTE)  -------------------------------------------------------

NOME       : JOAQUIM GONCALVES                                                   SEXO : M     DATA NASCIMENTO : 19/02/1957

IDENTIDADE : 1794223 / 01 / PR           C.T.P.S. : 87183 / 547 / MT            NIT : 26796064818   C.P.F. : 330024369-68

NOME MAE   : MARIA APARECIDA GONCALVES

------------------------------------------------  ENDERECO P/ CORRESPONDENCIA (TITULAR)  ----------------------------------------------

ENDERECO : RUA AUDELINO GARCIA CAMARGO 2220             BAIRRO : PQ DOS COQUEIROS      MUNICIPIO : DOURADOS

U. F.    : MS          TELEFONE :

--------------------------------------------------------  DADOS DO BENEFICIO  ---------------------------------------------------------

R. A. : 2 COMERCIARIOS           F. F. : 0 DESEMPREGADO            D.I.B. : 04/07/2019   D.I.P. : 20/03/2020   L.T. : 06.1

DAT/DD :                D.O. / D.R. : 04/07/2019     CODIGO ACIDENTE : 

I. R.  : P      DEP. I.R. :         EX COMBATENTE ? : N      MEDICO RESIDENTE : N     PARECER SERVICO SOCIAL :

PONTOS TALIDOMIDA :         NB DESDOBRADO :

---------------------------------------------------  DADOS DO OBITO DO SEGURADO  ---------------------------------------------------

CARTORIO       : 15469307000103

DATA.REGISTRO  : 05/07/2019                                           LIVRO: 00C109

FOLHA          : 00155                                                TERMO: 0000049447

--------------------------------------------------------  BENEFICIO ANTERIOR  ---------------------------------------------------------

NB : 157.199.137-6     ESPECIE : 41 APOSENTADORIA POR IDADE                  DIB : 10/02/2012     SB NB.ANT :

 B94/36 :                       MR B94/36 :

 B94/36 :                       MR B94/36 :

----------------------------------------------  REPRESENTANTE LEGAL (                  )  ---------------------------------------------

NOME :                                              SEXO :       DATA NASCIMENTO :     DATA TERMO 

IDENTIDADE :                             C.T.P.S. :                               NIT :      C.P.F. : 

NOME MAE   : 

--------------------------------------------------------  SEGURADO INSTITUIDOR  -------------------------------------------------------

NOME : MARIA SOCORRO MOREIRA                                                      SEXO : F     DATA NASCIMENTO : 10/02/1952

IDENTIDADE : 327991 / 01 / MS            C.T.P.S. : 11207 / 547 / MS            NIT : 10771197001   C.P.F. : 337653401-20

NOME MAE   : QUITERIA RITA CAVALCANTI

----------------  ULTIMA PERICIA MEDICA  --------------------------------------------------  CONSIGNACOES  ----------------------------

ACOMPANHANTE  :                ARTIGO 27 :              ! CODIGO         :

DATA ACIDENTE :                % REDUCAO :              ! VALOR          :

D. I. I.      :                D. I. D.  :              ! PERCENTUAL     :

DIAGNOSTICO   :                ---------ACIDENTE--------! PERIODO INICIAL:

DATA LIMITE   :                NEXO TEC. :              ! PERIODO FINAL  :

CONCLUSAO     :                REABERTURA:              !

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 I.N.S.S.                                   INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL                                   DATA: 23/07/2020

                                                                                                                            PG: 02

Versao : 9.6b                                RESUMO DE BENEFICIO EM CONCESSAO

BENEFICIO: 195.716.929-7  ESPECIE: 21 PENSAO POR MORTE                        TRATAMENTO : 01   DER: 20/03/2020   DRD: 20/03/2020

----------------------------------------------------------  DEPENDENTES  --------------------------------------------------------------

SEQ    NOME                       SEXO NASCIMENTO ESTADO CIVIL     VINCULO        INV./INC. DT.CASAM.UNIAO DIP.DEPENDENTE DT.CESS.UNIAO

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

01  JOAQUIM GONCALVES               M  19/02/1957 DIVORCIADO       COMPANHEIRO (A    N/N                     20/03/2020

                                                                                      /

                                                                                      /

                                                                                      /

                                                                                      /

                                                                                      /

                                                                                      /

                                                                                      /

                                                                                      /

                                                                                      /

                                                                                      /

                                                                                      /

                                                                                      /

                                                                                      /

                                                                                      /

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------  DADOS DA CERTIDAO DOS DEPENDENTES  ------------------------------------------------

SEQ!                CARTORIO                 !     DATA REGISTRO       !      FOLHA        !      LIVRO        !      TERMO

---+-----------------------------------------+-------------------------+-------------------+-------------------+--------------------

01 !     B00                                 !      15/02/1991         !      0000         !      000          !     0000

   !                                         !                         !                   !                   !

   !                                         !                         !                   !                   !

   !                                         !                         !                   !                   !

   !                                         !                         !                   !                   !

   !                                         !                         !                   !                   !

   !                                         !                         !                   !                   !

   !                                         !                         !                   !                   !

   !                                         !                         !                   !                   !

   !                                         !                         !                   !                   !

   !                                         !                         !                   !                   !

   !                                         !                         !                   !                   !

   !                                         !                         !                   !                   !

   !                                         !                         !                   !                   !

   !                                         !                         !                   !                   !

---+-----------------------------------------+-------------------------+-------------------+-------------------+--------------------

---------------------------------- Tempo de Servico ----------------------------------

Tempo de servico na D.E.R      00 anos 00 meses  00 dias     Tempo de servico em 16/12/1998      00 anos 00 meses 00 dias

                                                             Tempo de servico em 29/11/1999      00 anos 00 meses 00 dias

Fator de tipo de calculo - 5 

MATRICULA DO FUNCIONARIO : ____________________          ASSINATURA : ____________________________________________________________
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 I.N.S.S.                                   INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL                                   DATA: 23/07/2020

                                                                                                                            PG: 03

Versao : 9.6b                                RESUMO DE BENEFICIO EM CONCESSAO

BENEFICIO: 195.716.929-7  ESPECIE: 21 PENSAO POR MORTE                        TRATAMENTO : 01   DER: 20/03/2020   DRD: 20/03/2020

-------------------------  LEGENDA DOS CODIGOS DE ANALISE DE MULTIPLA ATIVIDADE NAS PLANILHAS DE VALORES ------------------------- 

          0 - Valor de atividade secundaria

          1 - Beneficio sem indicativo de multipla atividade

          2 - Atividade no PBC nao representa atividade para fim de multipla atividade

          3 - Houve cumprimento dos requisitos na atividade

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

          5 - Nao existe outra atividade concomitante na competencia

          6 - Trata-se da atividade principal
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 I.N.S.S.                                   INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL                                   DATA: 23/07/2020

                                                                                                                            PG: 01

Versao : 9.6b                      RESUMO DE BENEFICIO EM CONCESSAO COMPARATIVO CNIS x PRISMA

 BENEFICIO: 195.716.929-7  ESPECIE: 21 PENSAO POR MORTE                          TRATAMENTO : 01    DER: 20/03/2020   DRD: 20/03/2020
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                       PREVIDÊNCIA SOCIAL

                       INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

                     C O M U N I C A Ç Ã O  D E  D E C I S Ã O

                                               MACAPA, 23 de Julho de 2020

     Número do Benefício: 195.716.929-7

     Ao Sr(a): JOAQUIM GONCALVES

     Endereço: RUA AUDELINO GARCIA CAMARGO 2220 - PQ DOS COQUEIROS

     CEP:      79804-970  Município: DOURADOS                        UF: MS

     ASSUNTO:      Pedido   de   Pensão  por  Morte,  art.  74,  da  Lei

                   no.8.213/91

     DECISÃO:      Indeferimento do Pedido

     MOTIVO:       Falta de qualidade de dependente - companheiro(a)

     FUNDAMENTAÇÃO Lei  no.  8.213 de 24/07/91, Art. 16 e Regulamento da

     LEGAL:        Previdência Social aprovado pelo Decreto no. 3.048 de

                   06/05/99, Art. 16 Parágrafo 5 e 6, Art. 17. 

     Em  atenção  ao  seu  Pedido  de  Pensão  por  Morte,  art. 74, da Lei

     no.8.213/91,  apresentado  em 20/03/2020, informamos que, por falta da

     qualidade  de  dependente,  não foi reconhecido o direito ao benefício

     pleiteado, tendo em vista que os documentos apresentados não comprovam

     união estável em relação ao segurado(a) instituidor(a).

     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  no art. 305, par. 1o., do Regulamento da Previdência Social,

     aprovado pelo Decreto no. 3.048/99.

     A  apresentação  do  Recurso poderá ser agendada por meio do portal do

     INSS  na  internet (www.inss.gov.br), da Central 135 ou em uma Agência

     da Previdência Social.

     O  prazo  para  a  revisão do benefício é de 10 (dez) anos contados da

     data  da  concessão  ou  do  indeferimento,  de  acordo  com  o  prazo

     decadencial  previsto  no  art.  103 da Lei no. 8.213/91 e art. 347 do
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     Regulamento da Previdência Social, aprovado pelo Decreto no. 3.048/99.

        CHEFE DA AGÊNCIA / UNIDADE DE ATENDIMENTO DA PREVIDÊNCIA SOCIAL

     Agência da Previdência Social: POSTO DE BENEFICIOS DE MACAPA

     Endereço: RUA GENERAL RONDON, 1039

     CEP:      68900-130  Município: MACAPA                          UF: MS
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Despacho (84620696)

Enviado em 23/07/2020 14:41

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

136327461 - Pensão por Morte Urbana (Tarefa principal)

NB: 195.716.929-7

Prezado(a) Senhor(a), Nome: JOAQUIM GONCALVES, CPF: 330.024.369-68

Pelas regras vigentes da Previdência Social, o requerimento solicitado foi INDEFERIDO sob o número de benefício

(NB) descrito acima. Aguarde correspondência com as informações ou acesse o portal de serviços Meu INSS

(meu.inss.gov.br).
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                       PREVIDÊNCIA SOCIAL

                       INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

                     C O M U N I C A Ç Ã O  D E  D E C I S Ã O

                                               MACAPA, 23 de Julho de 2020

     Número do Benefício: 195.716.929-7

     Ao Sr(a): JOAQUIM GONCALVES

     Endereço: RUA AUDELINO GARCIA CAMARGO 2220 - PQ DOS COQUEIROS

     CEP:      79804-970  Município: DOURADOS                        UF: MS

     ASSUNTO:      Pedido   de   Pensão  por  Morte,  art.  74,  da  Lei

                   no.8.213/91

     DECISÃO:      Indeferimento do Pedido

     MOTIVO:       Falta de qualidade de dependente - companheiro(a)

     FUNDAMENTAÇÃO Lei  no.  8.213 de 24/07/91, Art. 16 e Regulamento da

     LEGAL:        Previdência Social aprovado pelo Decreto no. 3.048 de

                   06/05/99, Art. 16 Parágrafo 5 e 6, Art. 17. 

     Em  atenção  ao  seu  Pedido  de  Pensão  por  Morte,  art. 74, da Lei

     no.8.213/91,  apresentado  em 20/03/2020, informamos que, por falta da

     qualidade  de  dependente,  não foi reconhecido o direito ao benefício

     pleiteado, tendo em vista que os documentos apresentados não comprovam

     união estável em relação ao segurado(a) instituidor(a).

     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  no art. 305, par. 1o., do Regulamento da Previdência Social,

     aprovado pelo Decreto no. 3.048/99.

     A  apresentação  do  Recurso poderá ser agendada por meio do portal do

     INSS  na  internet (www.inss.gov.br), da Central 135 ou em uma Agência

     da Previdência Social.

     O  prazo  para  a  revisão do benefício é de 10 (dez) anos contados da

     data  da  concessão  ou  do  indeferimento,  de  acordo  com  o  prazo

     decadencial  previsto  no  art.  103 da Lei no. 8.213/91 e art. 347 do
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