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PROTOCOLO DE REQUERIMENTO

725390669

Data de entrada: 16/08/2019 - Central de Servigos -

Dados Basicos

Servigo

Unidade de Protocolo
AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL CEAB
RECONHECIMENTO DE DIREITO DA SRV

Status

Salario-Maternidade Rural Concluida

16/08/2019 10:59

02/01/2020 10:26

Data de entrada do requerimento

Ultima atualizac&o

Prioridade
Normal

Canal de atendimento
Central de Servicos - Internet

Endereco para atendimento:

A tarefa ndo possui enderego para atendimento externo.

Campos adicionais:

Campo

Deseja cadastrar Procurador ou Representante Legal para este pedido?
Qual o motivo do pedido?
Informe a data do parto, aborto, adocéo/guarda para fins de adog&o ou do atestado:

Vocé foi trabalhadora rural por pelo menos dez meses?

A) N&o Eu sou o(a) titular
A) Parto/natimorto
10/01/2019

NB 194.403.959-4
Interessados
CPF Nome Completo Data Nascimento Nome Completo da Mae

053.712.821-22

TAMIRES NATALIA SANTOS DA SILVA

24/12/1991 MARIA NILZA DOS SANTOS DA SILVA

Procuradores / Representantes Legais

A tarefa ndo possui procuradores / representantes legais.

Instituidores

A tarefa ndo possui instituidores.

Anexos

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

41324762  ident.PDF 510,62kB 053.712.821-22 - 16/08/2019 10:56 Né&o

725390669 - Saldrio-Maternidade Rural (Tarefa principal)

57084594  ofcircular46DIRBEN-INSSanexol (1).pdf 252,72kB 2354656 - 06/12/2019 11:46 Nao

725390669 - Saldrio-Maternidade Rural (Tarefa principal)

57084595  Art 47 e 54.pdf 80,56kB 2354656 - 06/12/2019 11:46 Néo

725390669 - Saldrio-Maternidade Rural (Tarefa principal)

59980863  Tamires05371282122Cumprimentodee Cumprimento de exigéncia 3,090MB 2396783 - 30/12/2019 16:49 Sim
xogéncia2.pdf

725390669 - Saldrio-Maternidade Rural (Tarefa principal)

59980864 Tamires05371282122Cumprimentodee Cumprimento de exigéncia 148,18kB 2396783 - 30/12/2019 16:49 Néo
xogéncia3.pdf

725390669 - Salario-Maternidade Rural (Tarefa principal)

59980865 Tamires05371282122Cumprimentodee Cumprimento de exigéncia 2,22MB 2396783 - 30/12/2019 16:50 Sim
xogéncia.pdf

725390669 - Saldrio-Maternidade Rural (Tarefa principal)

60105977  analise_194.403.959-4.pdf 238,29kB 2354656 - 02/01/2020 10:26 Néo

725390669 - Saldrio-Maternidade Rural (Tarefa principal)

Emitido em:  29/09/2021 14:38
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Vocé pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central/#/autenticidade
com o cédigo 210929DWVEEO59

Emitido em:  29/09/2021 14:38
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Despacho (35795184)

Enviado em 06/09/2019 20:27

Unidade: 06001240 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL DIGITAL CAMPO GRANDE
725390669 - Salario-Maternidade Rural (Tarefa principal)

Transferéncia de Tarefa para a Central de Andlise de Beneficio - Reconhecimento de Direito - SR V, conforme
RESOLUCAO N° 694 /PRES/INSS, DE 8 DE AGOSTO DE 2019.
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Despacho (46939859)

Enviado em 06/12/2019 11:46

Unidade: 23001800 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL CEAB RECONHECIMENTO DE DIREITO DA SRV
725390669 - Salario-Maternidade Rural (Tarefa principal)

Assunto: Cumprimento de exigéncia

Nome: TAMIRES NATALIA SANTOS DA SILVA, CPF: 053.712.821-22

Prezado(a) Senhor(a),

Para dar andamento ao processo 725390669, solicitamos o comparecimento na Agéncia do INSS mais proxima,
para apresentacdo dos documentos descritos abaixo:

- -Apresentar documento de identificago.

-Certidao de nascimento da crianca.

-Carteira de trabalho.

- Apresentar autodeclaracdo do segurado especial (em anexo) devidamente preenchido e assinado em todas as
paginas.

- Documentos constantes nos art. 47 com excecao do inciso Il e art. 54 da IN 77 de 2015 (Artigos em anexo) para
comprovacéo da atividade rural por pelo menos 10 meses anteriores ao nascimento da crianga.

Para o cumprimento desta exigéncia se faz necessario o agendamento do servi¢o "Cumprimento de exigéncia" para
o0 atendimento presencial na Agéncia. O agendamento podera ser feito pelo Meu INSS (meu.inss.gov.br) ou Central
135 de segunda a sabado, das 7h as 22h (horario de Brasilia).

O nédo atendimento desta exigéncia ou a auséncia de manifestagdo até o dia 08/01/2020 (30 dias de prazo) podera
acarretar desisténcia do processo, 0 que nao prejudica a apresentacao de novo requerimento pelo interessado,
conforme disposto no §9° do art. 678 da IN n® 77, de 2015.
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INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
ANEXO1

OFiCIO-CIRCULAR N° 46 DIRBEN/INSS, DE 13 DE SETEMBRO DE 2019.

AUTODECLARACAO DO SEGURADO ESPECIAL - RURAL
TODAS AS INFORMACOES SERAO CHECADAS NOS SISTEMAS OFICIAIS

1. Dados do Segurado:

NOME:

DATA DE NASCIMENTO/DN: LOCAL DE NASCIMENTO:
ENDERECO RESIDENCIAL:

CPF: RG: DATA/LOCAL DE EXPEDICAO:
TITULO ELEITOR: UF/MUNICIPIO:

CNH: TIPO:

CADUNICO SIM( ) NAO( )

2. Forma que exerce/exerceu a atividade de segurado especial:
() INDIVIDUALMENTE
() REGIME DE ECONOMIA FAMILIAR

2.1. Se exerceu ou exerce atividade em regime de economia familiar, informe sua condicio no grupo:
() titular
() componente

2.2. Grupo Familiar, se exerceu ou exerce a atividade em regime de economia familiar, informe os componentes do grupo
familiar:

NOME DN:
CPF (NUMERO E LOCAL EXPEDICAO)
CNH (NUMERO, TIPO E LOCAL EXPEDICAO)
TITULO ELEITOR (NUMERO, ZONA, SECAO)
ESTADO CIVIL: PARENTESCO

NOME DN:
CPF (NUMERO E LOCAL EXPEDICAO)
CNH (NUMERO, TIPO E LOCAL EXPEDICAO)
TITULO ELEITOR (NUMERO, ZONA, SECAO)
ESTADO CIVIL: PARENTESCO

NOME DN:
CPF (NUMERO E LOCAL EXPEDICAO)
CNH (NUMERO, TIPO E LOCAL EXPEDICAO)
TITULO ELEITOR (NUMERO, ZONA, SECAO)
ESTADO CIVIL: PARENTESCO

NOME DN:
CPF (NUMERO E LOCAL EXPEDICAO)
CNH (NUMERO, TIPO E LOCAL EXPEDICAO)
TITULO ELEITOR (NUMERO, ZONA, SECAO)
ESTADO CIVIL: PARENTESCO

3. Periodo(s) de atividade rural (dia/més/ano):

PERIODO (xx/Xx/XXXX a XX/XX/XXXX) CONDICAO EM RELACAO AO IMOVEL*

*Proprietario / Possuidor / Comodatario / Arrendatario / Parceiro / Meeiro / Usufrutuario / Conddmino / Posseiro / Assentado /
Acampado

3.1. Informe os dados da(s) terra(s):



Registro ITR, se possuir
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INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

Nome da propriedade

Municipio

Area total do imovel

Area util

Registro ITR, se possuir

Nome da propriedade

Municipio

Area total do imovel

Area util

Registro ITR, se possuir

Nome da propriedade

Municipio

Area total do imovel

Area util

Registro ITR, se possuir

Nome da propriedade

Municipio

Area total do imovel

Area util

Registro ITR, se possuir
Nome da propriedade

Municipio

Area total do imovel

Area util

3.2. Qual 0 nome e CPF do(s) titular(es) do(s) imovel(eis) rural:

NOME

CPF

PERIODO (xXx/XX/XXXX 2 XX/XX/XXXX)

3.3. Informe a atividade agropecuaria principal e destinacio (produtor de milho, criador de porcos etc.)

ATIVIDADE

SUBSISTENCIA/VENDA

VALOR ANUAL (em caso de venda)

3.4. Quais os principais locais onde comercializa a producéo (feira, Cooperativa, Ceasa etc.):

PRODUTO

TIPO DE ESTABELECIMENTO LOCAL

3.5. Informe se ha/houve processo de beneficiamento/industrializacio artesanal com incidéncia de Imposto Sobre
Produtos Industrializados — IPI (producio de queijo, doce, farinha etc.): SIM ( ) NAO( )

PERIODO (xx/XX/XXXX 2 XX/XX/XXXX)

LOCAL

3.6. Possui empregado(s) ou prestador(es) de servico: SIM ( ) NAO ( ) Especificar.

NOME

CPF, se possuir

PERIODO (Xx/XX/XXXX 2 XX/XX/XXXX)

4. Informe se esti/esteve afastado(a) da atividade rural: SIM () NAO () Especificar

MOTIVO

PERIODO (Xx/XX/XXXX 2 XX/XX/XXXX)




INSTITUTO NACIUN

4.1. Informe se ja morou em local diverso do meio rural.

DU SEGURO SOCIAL
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UF/MUNICIPIO

PERIODO (Xx/XX/XXXX 2 XX/XX/XXXX)

4.2. Outras atividades exercidas:

ATIVIDADE*

LOCAL

PERIODO (Xx/XX/XXXX 2 XX/XX/XXXX)

*Pedreiro, carpinteiro, pintor, entre outros.

4.3. Informe se recebe/recebeu outra renda nas seguintes atividades: atividade turistica, artistica, artesanal, dirigente

sindical ou de cooperativa, mandato de vereador: SIM (

) NAO( )

ATIVIDADE PERIODO (xx/XX/XXXX 2 XX/XX/XXXX)

RENDA (R$)

OUTRAS INFORMACOES *

* Para atividade artesanal, informar a origem da matéria prima.

Para mandato de vereador, informar o Municipio.
Para exploracio de atividade turistica na propriedade, indicar os dias de hospedagem por exercicio.

4.4. Informe se participa de plano de previdéncia complementar: SIM () NAO (

)

ENTIDADE

CNPJ

INFORMAR SE E INSTITUIDA POR
ENTIDADE CLASSISTA RURAL

4.5. Informe se participa de cooperativa: SIM () NAO( )

ENTIDADE CNPJ INFORMAR SE E AGROPECUARIA OU
DE CREDITO RURAL
4.6. Possui outro imével, urbano ou rural: SIM () NAO( )
ESPECIFICAR REGISTRO LOCAL VALOR
5. Informe quais sio os vizinhos da localidade onde exerce atividade rural:
NOME CPF ENDERECO

Declaro sob as penas previstas na legislacio, que as informacdes prestadas nesta declaracio sio verdadeiras, estando
ciente das penalidades do Art. 299 do Coédigo Penal Brasileiro.

Local:

Data:

Assinatura do segurado/requerente
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INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

POLEGAR DIREITO

Art. 299 do Cédigo Penal: Omitir, em documento publico ou particular, declaracio que dele devia constar ou nele inserir

ou fazer inserir declaragiao falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigacio ou
alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante.

Pena - reclusio, de um a cinco anos, e multa, se 0 documento é publico, e reclusio de um a trés anos, e multa, se o
documento é particular.

NOTA: esta declaragdo deverd ser assinada pelo declarante em todas as suas paginas.
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Art. 47. A comprovagdo do exercicio de atividade rural do segurado especial,
observado o disposto nos arts. 118 a 120, sera feita mediante a apresentacdao de um dos

seguintes documentos:

I — contrato de arrendamento, parceria, meagdo ou comodato rural, cujo periodo da
atividade sera considerado somente a partir da data do registro ou do reconhecimento

de firma do documento em cartorio;

IT — declaragao fundamentada de sindicato que represente o trabalhador rural ou,

quando for o caso, de sindicato ou colonia de pescadores, desde que homologada pelo
INSS;

IIT — comprovante de cadastro do Instituto Nacional de Colonizacao e Reforma Agraria
— INCRA, através do Certificado de Cadastro de Imével Rural — CCIR ou qualquer
outro documento emitido por esse 6rgao que indique ser o beneficidrio proprietario de

imovel rural;
IV — bloco de notas do produtor rural;

V —notas fiscais de entrada de mercadorias, de que trata o § 24 do art. 225 do RPS,
emitidas pela empresa adquirente da produgdo, com indicacdo do nome do segurado

como vendedor;

VI — documentos fiscais relativos a entrega de producdo rural a cooperativa agricola,
entreposto de pescado ou outros, com indicagdo do segurado como vendedor ou

consignante;

VII — comprovantes de recolhimento de contribuicao a Previdéncia Social decorrentes

da comercializa¢do da producao;

VIII — copia da declaragdo de imposto de renda, com indicacao de renda proveniente

da comercializagdo de producao rural;

https://previdenciarista.com/legislacao/instrucao-normativa-n-77-de-21-de-janeiro-de-2015/ 1/2
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[X — comprovante de pagamento do Imposto sobre a Propriedade Territorial Rural —
ITR, Documento de Informagdo e Atualizacdo Cadastral do Imposto sobre a
propriedade Territorial Rural — DIAC ou Documento de Informagdo e Apuragdo do

Imposto sobre a propriedade Territorial Rural — DIAT entregue a RFB;

X — licenga de ocupacao ou permissao outorgada pelo INCRA ou qualquer outro
documento emitido por esse 6rgao que indique ser o beneficiario assentado do

programa de reforma agraria; ou

XI — certiddo fornecida pela FUNALI, certificando a condi¢do do indio como
trabalhador rural, observado o § 2° do art. 118.

https://previdenciarista.com/legislacao/instrucao-normativa-n-77-de-21-de-janeiro-de-2015/ 2/2
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Art. 54. Considera-se inicio de prova material, para fins de comprovagao da atividade
rural, entre outros, os seguintes documentos, desde que neles conste a profissao ou
qualquer outro dado que evidencie o exercicio da atividade ruricola e seja

contemporaneo ao fato nele declarado, observado o disposto no art. 111:

I — certidao de casamento civil ou religioso;

II — certidao de unido estavel,

IIT — certidao de nascimento ou de batismo dos filhos;

IV — certidao de tutela ou de curatela;

V — procuracao;

VI — titulo de eleitor ou ficha de cadastro eleitoral;

VII — certificado de alistamento ou de quitagdo com o servi¢o militar;

VIII — comprovante de matricula ou ficha de inscricao em escola, ata ou boletim

escolar do trabalhador ou dos filhos;

IX — ficha de associado em cooperativa;

X — comprovante de participagdo como beneficiario, em programas governamentais

para a area rural nos estados, no Distrito Federal ou nos Municipios;

XI — comprovante de recebimento de assisténcia ou de acompanhamento de empresa

de assisténcia técnica e extensao rural;

XII — escritura publica de imovel;

XIII — recibo de pagamento de contribuicdo federativa ou confederativa;

https://previdenciarista.com/legislacao/instrucao-normativa-n-77-de-21-de-janeiro-de-2015/ 1/3
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XIV —registro em processos administrativos ou judiciais, inclusive inquéritos, como

testemunha, autor ou réu;

XV — ficha ou registro em livros de casas de saude, hospitais, postos de saude ou do

programa dos agentes comunitarios de saude;

XVI — carteira de vacinagao;

XVII — titulo de propriedade de imével rural;

XVIII — recibo de compra de implementos ou de insumos agricolas;
XIX — comprovante de empréstimo bancario para fins de atividade rural;

XX — ficha de inscri¢ao ou registro sindical ou associativo junto ao sindicato de
trabalhadores rurais, colonia ou associacao de pescadores, produtores ou outras

entidades congéneres;

XXI — contribuigao social ao sindicato de trabalhadores rurais, a coldnia ou a

associa¢do de pescadores, produtores rurais ou a outras entidades congéneres;
XXII — publicagdo na imprensa ou em informativos de circulagdo publica;

XXIII — registro em livros de entidades religiosas, quando da participagao em batismo,

crisma, casamento ou em outros sacramentos;

XXIV —registro em documentos de associagdes de produtores rurais, comunitarias,

recreativas, desportivas ou religiosas;
XXV — Declaragao Anual de Produto — DAP, firmada perante o INCRA;
XXVI — titulo de aforamento;

XXVII — declaracao de aptidao fornecida para fins de obtencdo de financiamento junto

ao Programa Nacional de Desenvolvimento da Agricultura Familiar - PRONAF; e

XXVIII — ficha de atendimento médico ou odontologico.

https://previdenciarista.com/legislacao/instrucao-normativa-n-77-de-21-de-janeiro-de-2015/ 2/3
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Despacho (48217910)
Enviado em 17/12/2019 11:25
725390669 - Salario-Maternidade Rural (Tarefa principal)

Agendamento do cumprimento de exigéncia realizado pelo cidaddo (protocolo: 1612892950 - data e hora da
solicitag&o: 17/12/2019 11:25 - data e hora agendada: 30/12/2019 09:15 - unidade: (06001200) - AGENCIA DA
PREVIDENCIA SOCIAL SIDROLANDIA).
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Despacho (49726399)

Enviado em 30/12/2019 16:52

Unidade: 06001200 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL SIDROLANDIA
725390669 - Salario-Maternidade Rural (Tarefa principal)

Requerente apresentou documentos para cumprimento de exigéncia.
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SINDICATO DOS TRABALHADORES RURAIS DE SIDROLANDIA-MS

C.N.P.J: 00864.520/0001-42 DRT: 000193/84
RUA: TARGINO DE SOUZA BARBOSA N°05  CENTRO CEP: 79.170-000
FONE: (067) 3272-5154 SIDROLANDIA-MS

SIDROLANDIA-MS 16 DE JANEIRO DE 2015

DECLARACAO DE RESIDENCIA

O SINDICATO DOS TRABALHADORES RURAIS DE SIDROLANDIA-
MS DECLARA PARA OS DEVIDOS FINS DE COMPROVACAO DE RESIDENCIA
QUE O SENHOR CLEITOM CARDOSO ROSA, NACIONALIDADE BRASILEIRA,
AMASIADO PORTADOR DO RG N° 001.554.065 SSP/MS E CPF N°021.188.591-
63, JUNTAMENTE COM SUA ESPOSA TAMIRES NATALIA SANTOS DA
SILVA, NACIONALIDADE BRASILEIRA PORTADORA DO RG N° 001.930.714
SSP/MS E CPF N°053.712.821-22. SAO RESIDENTES E DOMICILIADOS NO
ASSENTAMENTO P. A. ELDORADO II LOTE: 721 COM 9.4000 Ha. NO
MUNICIPIO DE SIDROLANDIA/MS BR 060. ONDE EXERCEM ATIVIDADES
AGROPECUARIAS EM REGIME DE ECONOMIA FAMILIAR SENDO SOCIO
DESTA ENTIDADE SINDICAL DESDE A DATA DE 16/01/2015 SOB A
MATRICULA DE N° 14933.

POR SER EXPRESSAO DA VERDADE. ASSINO A PRESENTE.

ATENCIOSAMENTE,

\f'ﬁ Ve Ny s
Rosa Marques de Oliveira =
Presdents
SINDICATO DOS TRAB. RURAIS
Rua Targne de S Barbosa, N°. 05
Sdrolandia-MM

Autenticado por: 2396783 - 30/12/2019 16:52
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INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL |
ANEXO 1

St s w OFICIO-CIRCULAR N® 46 DIRBEN/INSS, DE 13 DE SETEMBRO DE 2019, .~ ¢-: /00 o e o w"&%

AUTODECLARACAO DO SEGURADO ESPECIAL - RURAL
TODAS AS INFORMACOES SERAO CHECADAS NOS SISTEMAS OFICIAIS |

1. Dados ochuradn

N(}ME:"gI ahlio, Sovdes da Gibor.

DATA DE NASC[MENT()XDN /99t LOCAL DE NASCIMENTO:_Jarmbhina o, —tis
ENDERECO RESIDENCIAL: MQ daXz 2.9

CPF:Q 5%, 1192 8280 RG:0A1 830 . ¥ (4 __ DATA/LOCAL DE EXPEDICAO:2 9/%¢T JJalo m5 '
TITULO ELEITOR: UF/MUNICIPIO:

CNH: ‘ TIPO: |
CADUNICO SIM <) NAO( )

2. Forma que exerce/exercen a atividade de segurado especial:
() INDIVIDUALMENTE
(>< REGIME DE ECONOMIA FAMILIAR

2.1. Se exerceu ou exerce atividade em regime de economia familiar, informe sua condiciio no grupo:
() titular

() componente

2.2. Grupo Familiar, se exerceu ou exerce a atividade em regime de economia familiar, informe os componentes do grupo |
familiar: |

NOME pN:_29 JoR (S840 |
CPF (NUMERO E LOCAL EXPEDICA0)Q 2 681~ !

< GNH (NUMERO, TIPO B LOCALEXPEDICAO): QM @ ARG QLT o oo ovi o or b oy st s i
TITULO ELEITOR (NUMERO, ZONA, SECAO)
ESTADO CIVIL: _Saf3es @ PARENTESCO |
NOME DN:__ |

CPF (NUMFRO E LOCAL EXPEDICAO) .
CNH (NUMERO, TIPO E LOCAL EXPE DICAO) '
TiITULO ELEITOR (NUMERO, ZONA, SECAO0)
ESTADO CIVIL: PARENTESCO !

NOME DN: |
CPF (NUMERO E LOCAL EXPEDICAOQ)
CNH (NUMERO, TIPO E LOCAL EXPE DICAO) I
TITULO ELEITOR (NUMERO, ZONA, SECAO) i
ESTADO CIVIL: PARENTESCO k

NOME DN: 1:
CPF (NUMERO E LOCAL EXPEDICAO) |
CNH (NUMERO, TIPO E LOCAL EXPEDICAO) |
TITULO ELEITOR (NUMERO, ZONA, SECAO) ‘

ESTADO CIVIL: PARENTESCO
|
3. Periodo(s) de atividade rural (dia/més/ano): r
PERIODO _(xX/xx/XXXX 2 XX/XX/XXXX) CONDICAO EM RELACAO AO IMOVEL* '
2034 a4l 20712779 :
(arsmlode :
T = " ! i Ry o B B e 4T R TR T R o O S R T o, R o R T r';g."?-?“{__;_‘:if%

*Proprietdrio / Possuidor / Comodatdrio / Arrendatério / Parceiro / Meeiro / Usufrutudrio / Condémine / Posseiro / Assentado / |
Acampado

3.1. Informe os dados da(s) terra(s):

Aareeises Wololio. Sawler dow Sdoe

Autenticado por: 2396783 - 30/12/2019 16:52 I
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Anexo ID: 59980863

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
Registro ITR, se possuir

Nome da propriedade Municipio Sodnal oanaioo
Area total do imovel Q.Y Areadtii_ Q. y
Registro ITR. se possuir
Nome da propriedade Municipio
R latl o dmivel e : N P
Registro ITR, se possuir
Nome da propriedade Municipio
Area total do imével Area 1til

Registro ITR. se possuir

Nome da propriedade Municipio
Area total do imével Area qtil
Registro ITR, se possuir

Nome da propriedade Municipio
Area total do imavel Area ntil

3.2. Qual 0 nome ¢ CPF do(s) titular(es) do(s) imével(eis) rural:

NOME CPF PERIODO (xx/xx/xxxx a XX/XX/XXXX)

024.192 544 63 Lold A0 /i12 [ 201Q

3.3. Informe a atividade agropecuiria principal e destinaciio (produtor de milho, criador de porcos etc.)

ATIVIDADE SUBSISTENCIA/VENDA VALOR ANUAL (em caso de venda)
ank. o .32 1% ala de lold A
0 L el

A A e T P . T A3 T T A T, B L e A R L T S T e T S T S R T R e i

I

3.4. Quais os principais locais onde comercializa a produgio (feira, Cooperativa, Ceasa etc.):

PRODUTO TIPO DE ESTABELECIMENTO LOCAL

No,Ta Mol Cavien Lastnidna s

3.5. Informe se ha/houve processo de beneficiamento/industrializacio artesanal com incidéncia de Imposto Sobre

Produtes Industrializados — IPI (produgiio de queijo, doce, farinha ete.): SIM ( ) NAOP()

PERIODO (xx/xx/xxxx a XX/ X/ XXXX) LOCAL

3.6. Possui empregado(s) ou prestador(es) de servigo: SIM ( ) NAO <) Especificar.

NOME CPF, se possuir PERIODO (xx/xx/xxxx a XX/XN/XXXX)

4. Informe se esti/esteve afastado(a) da atividade rural: SIM 8 NAO ( ) Especificar

MOTIVO PERIODO (xx/xx/XXXX & XX/XX/XXXX)

tanko fo—0o/-(9 a {o-05-{9

Sorminse "ol Sowdar dn Sillupe

Autenticado por: 2396783 - 30/12/2019 16:52
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INSTITUTO NACIUNAL DO SEGURO SOCIAL

4.1, Informe se ja morou em Iuc_al diverso do meio rural,
UF/MUNICIPIO PERIODO (XX/XX/XXXX 8 XX/XX/XXXX)

| Unuaodesr -y S aal - 920ly

4.2. Outras atividades exercidas:

ATIVIDADE* LOCAL PERIODO (xx/xx/XXXX @ XX/XX/XXX x)

Jid. 0i/oNMaurodes - WS ol/nd /2082 ali: 22 /3 /7201

| ddessnoes oo 1\ JZ /. 2206

TR Ties o L ML, ¥ P et TR sy = T I Bl AP

*Pedreiro, carpinteiro, pintor, entre outros.

4.3. Informe se recebe/receben outra renda nas seguintes atividades: atividade turistica, artistica, artesanal, dirigente
sindical ou de cooperativa, mandato de vereador: SIM( ) NAO <)

ATIVIDADE PERIODO (xx/Xx/XXXX a XX/XX/XXXX) RENDA (R$) OUTRAS INFORMACOES * '

* Para atividade artesanal, informar a origem da matéria prima.
Para mandato de vereador, informar o Municipio.
Para exploragio de atividade turistica na propriedade, indicar os dias de hospedagem por exercicio.

4.4. Informe se participa de plano de previdéncia complementar: SIM () NAO ( 3X)

|

|

ENTIDADE CNPJ INFORMAR SE E INSTITUIDA POR |
ENTIDADE CLASSISTA RURAL r

4.5. Informe se participa de cooperativa: SIM () NAO ( 75) 5

ENTIDADE CNPJ INFORMAR SE E AGROPECUARIA OU |
DE CREDITO RURAL [

4. 6._I-‘ossu| outro imével, urban- ou rural bl'\rl () NAO (X

“ESPECIFICAR T TREGISTRO ™ 7 [ "LOCAL 7 ] e Tt A TR v ] S A iy

5. Informe quais sio os vizinhos da localidade onde exerce atividade rural: |
NOME CPF ENDERECO

,futu;mmc.. Slalarade T

Declaro sob as penas previstas na legislagiio, que as informacies prestadas nesta declaraciio sio verdadeiras, estando
ciente das penalidades do Art. 299 do Cédigo Penal Brasileiro.

Local: __S,;.dmﬂf,\m\A.L;L Data: 30 /}-2. /J' g

Y it Sonne da Snrn,

Assinatura do segurado/requerente

SRR

Autenticado por: 2396783 - 30/12/2019 16:52 I
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INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

POLEGAR DIREITO

Art. 299 do Cédigo Penal: Omitir, em documento piblico ou particular, declaragio que dele devia constar ou nele inserir

ou fazer inserir declaraciio falsa ou diversa da que devia ser escrlla com o f'm de prejud:car dlrelto, criar ahruga;an ou_
“alterar a verdade sobre fato juridicamente relevanté. = FRALHE

Pena - reclusio, de um a cinco anos, ¢ multa, se o dm:umen!n é publlco, e reclusiio de um a trés anos, e multa, se o

documento ¢ particular.

NOTA: esta declaragdo deverd ser assinada pelo declarante em todas as suas pdginas.

B, Violatis. bt oo Sl

R b GG B2, LR A

Autenticado por: 2396783 - 30/12/2019 16:52



42 08 PROCUTOSSENVE D COMETANTES DA NOTA FISCAL INDCADS 40 LADS nFRagina 21 de 5
TGENTIF A k0 & ABSIMRTLRA OO RECSBED0N N 14701 Anexo ID: 59980863
SERIE 1
RAFAEL MODRIGUES DE BRITES DANFE CONTRGLE G Fiaco )
1
Documanto Auxiliar da
Nota Fical Eliron %%T: A"kWA*AIO*
R ——— @ | IR2%%T;,A"kWA*AIO*I9HbKO
=, (1]
i 5018 0505 5227 1200 0275 5500 1000 D147 0110 4125 4066
TADROLANDIL - 8 N® 14701
SERIE: 1 Consulia de autenticldade no portal nacionsl da NF-g
ForaiPas ETAZTIIIS0 www nfie fazenda gov.be/portal ou no sits da Sefar
R — Pégina 1 de 1
NATUREZA Da oPERACAD MIMERD 00 PROTOCOLD DF UTILTACAD DA NeEw O AR AT A A D
VENDA DE MERCADDRIAS 150180011682589 OXO52018 12:02.14
NECRGLS EETADUAL IMSC EETADUAL DO SEST TRMLITARI =, ]
283819430 OS82IT 12000275 ]
T,
NOMERATID EOCIAL CAPC A DATA DE BRMSEAS
CLEITON CARDOS0 ROSA D2118858163 CAOSZ018
| enoamepe BARAGDETRT cém CATA DE SADAENTRADS,
P.A ELDORADO I LOTE 721,721 ZONA RURAL TEIT0000 oVes2018
FONEFAE 3 3 OF
SIDROLANDLA, Ms 28TTEIE30 123148
“FATURA
[ (Nro:14701-01 Victo: C3/DS/Z018 Vaior 17.00) ]
— m o
BASECE GECME | waLDW iChS BASE DE CALC /M3 5U85 | WALOW OO MBS SUBE. | WALOR DO FEEP W iCHI UPF REMET | VALDR TOTAL DOS MODLTDS |
| 0,00 0,00 0,00 ] o oo 17,00
VALDA DO FRETE | WALDR 00 SEGURG | DESCONTS OUTRAS DESP ACESS | WALOR 00 7% VAL DR 3 VALOR CORMS ¥ 1CME L DEST VALOR TIOTAL DA MOTA
0.0 0,00 0,00 0,00 0,00 l oo [ oo _UUJ 17.00 )
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADODS

Razdi soouL FRETE POA CONTA CODMOANTT PLACA DO VEICULD [ CNFEC B
{3} 8am frala
[T 15

o ESTADUAL
T e MARCA P PESO BRUTD PESE (reoAD0 "
o0g ] ‘mI 1000 J
DADQS ﬂﬂm
OGO DESTMEAD DO PROOUTIVRERAGD MOMEH org | crawl o OTRE M.:.E:a vgﬁ nu;i:.: u.;lf u:..w :.“_rq- "'_f
964 [VAC AF BIOGENISIS PARTD12/16 0023080 0300 [5182] UN 10,000 1,700 17,001 oo o0 g oo 00
[FAB 11118 VENC11/18
-
"DADOS ADICIONAIS
5 REBERWADO AQ FISCO
:ﬂ' ruumng.:mm EMITIDD POR ME 00U EPF OPFTANTE PELD SIMPLES MACIONAL MAD GERA DIREITO A CREDITD

Autenticado por: 2396783 - 30/12/2019 16:52
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RECEBI(EMOS) OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ABAIXO, TAMBEM 0OS BOLETO DE COBRANCA RESPECTIVOS. ArféRoID: 59980863
NOMIE: CLEITOM CARDOSO ROSA/TAMIRES N. S. SILVA VALOR; 80,80 NF-e

[m'ra DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECESEDOR N° 000.097.356
L] SERIE 1
(AGRO)

DANFE CONTROLE DO FISCO

S

50-1811-09.425,423/0001-28-55-001-000.097 .356-100.347.909-4

SHOPPING

Ll

N 000.097.356
: SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
NATUREZA DE OPERACAD FL 01/01 www.nfe.fazenda.gov.br ou no site da Sefaz Autorizadora
LANCAMENTO EM DECORRENCIA DE CUPOM FJ
INSCRICAQ ESTADUAL I.E DO SUBS. TRIBUTARIO CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
@464984 L 09.425.423/0001-28 1 150180032510836 26/11/2018 14:59:00
DESTINATARIO REMETENTE
(NGMFJRAZ."\O SOCIAL [cmpycw DATA DA EMISSAO
CLEITOM CARDOSO ROSA/TAMIRES N. S. SILVA (145546)| 021.188.591-63 L 26/11/2018
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP [ DATA DE SAIDA
EROJETO DE ASSENTAMENTO ELDORADO 2 - 721 RURAL 79. I?O-OOOTL 26/11/2018 }
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
@)ROLANDIA Jg9491092 LMS 287782530 7 L 14:03:34 J
FATURA
NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO \H\LOIT
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST [ VALOR DO ICMS DE SUBSTITUICAQ | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ]
L 0,00 I 0,00 0,00 0,00 80,80
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS| VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
[ 0,00 L 0,00 0,00 0,00 0,00 [ 80,80 J
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL [ FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
I - DESTINATARIO
9 - SEM FRETE g ! A ~
[ ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRIGAQ ESTADUAL
[ QUANTIDADE ESPECIE MARCA PESO BRUTO PESO LIQUIDO
o | 0,000 | 0,000
.  — .
DADOS D PRODUTO / SERVICO
COD PROD DESCRICAO DO FRODUTO | SERVICO NCM c;g;N CFOP| UN. | QUANTIDADE | v, UNIT. |V DESC. V.TOTAL BC icMs] voicms] et avig [aLig
IcMs| Pt
08813 | VACINA AFTOSA VALLEE DS 10 LOTE 003/18-VALLE 30023060 | 040 | 5920 [ UN 20,0000 1,65] 0,00 33,00 000l o000 o00] 000000
5024 PARTOCILINA INJ 20ML-HERTAPE CALIER 30049079 | 040 | 5929 | UN 1,0000 3990] 0,00 39,90 0.00] 000] o000 000]000
21332 | RIPERCOL INJ 30ML-ZOETIS 30049071 | 040 | 5020 | UN 1,0000 790] o000 7,90 0,001 000l o000l 000]0,00

~ DADOS ADICIONATS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES \\ ( RESERVADO AD FISCO \

Cmdo Apartir do(s) Documento(s): 2-46375 ;

PRAZO MAXIMO PARA RETIRADA DOS PRODUTOS 07 (SETE) DIAS APOS A DATA
DA COMPRA

Notas referenciadas manualmente;
Op. nfio presencial, Outros

Autenticado por: 2396783~ 30/“12/2 19-16:52
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RECEBI(EMOS) OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA
NQM CLEITOM CARDOSO ROSA/TAMIRES N. S, SILVA
el

FISCAL ABAIXO, TAMBEM 0S BOLETO DE COBRANCA RESPECTIVOS,

VALOR:

27,94

T

:-:\- PFCEBIMENTO l IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

att o

K\‘%&i’%. 59980

N° 000.097.830
SERIE 1

{

B63

[ NATUREZA DE OPERACAD ]

| LANCAMENTO EM DECORRENCIA DE CUPOM FI

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

0- ENTRADA

1- SAIDA

N° 000.097.530
SERIE 1
FL 01/01

ll

CONTROLE DO FISCO

AN

MUARACRIN

[1]

CHAVE DE ACESSO DA NF-¢

50-1812-09,425.423/0001-28-55-001-000.097.830-100.351.310-6

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br ou no site da Sefaz Autorizadora

CNP)

INSCRICAQ ESTADUAL I E DO SUBS. TRIBUTARIO
283464984

09.425.423/0001-28

:

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
150180033432390 04/12/2018 11:37:04

DESTINATARIO REMETENTE

NOME/RAZAD SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
&ZLEITOM CARDOSO ROSA/TAMIRES N. S. SILVA (145546)| 021.188.591-63 J L 04/12/2018 J
ESDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA
II’ROJETO DE ASSENTAMENTO ELDORADO 2 - 721 RURAL 79.170-000 [ 04/12/2018
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
SIDROLANDIA L999491092 Iys bmzsm ” 10:41:43
FATURA
NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR

CALCULO DO IMPOSTO

1
|
|
|

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO [CMsS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS DE SUBSTITUICAD ) [ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 27,94
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS| VALOR DO [P] VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 27,94

TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAD SOCIAL T ERE;F%-L?ETRECONT’\ CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
1 - DESTINATARIO IE
4 - SEM FRETF A -
ENDERECU J MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL _]
QUANTIDADE [ ESPECIE MARCA PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0 0,000 0,000
DADOS D PRODUTO / SERVICO
COD PROD DESCRICAD DO PRODUTO / SERVICO NCM (‘S{;SN CFOf| UN | QUANTIDADE | v UNIT. |V DESC V.TOTAL BCacms) voacMmsl vt avg [aug
o IcMs) IP1
5960 IVOMEC INJETAVEL MERIAL SOMI-MERIAL 10049059 | 040 [ 5020 [ UN 1,0000 1895] 0,00 18,05 000l 000 o00] o00]000
(6085 CIDENTAL MOGIVET 250ML-BIMEDA 38085929 | 040 | 5020 [ LN 1,0000 899 0,00 8,99 000] 000|000 000]0.00

DADOS ADICIONATS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Ifmdu Apartir dofs) Documento(s). 2-48857 :

PRAZO MAXIMO PARA RETIRADA DOS PRODUTOS 07 (SETE) DIAS APOS A DATA
DA COMPRA

Notis referenciadss manualmente
Op nilg presencial, Outros

N\ / RESERVADO A0 F1SCO

Autenticado por: 2396783 - dUIlZ/M&




r ABL }'HF‘ IS DEA2 - IMBAUBA LATICINIOS LTDA) 08 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO f o s

| Ahexo ID: 59980863

[ DAl A DE RECERIMENTO IDENTIFIC A A E ASSINATURA DO RECEBEDOR (CLEITON CARDOSO ROSA/TAMIRES NATALIAS SILVA - T06) VALOR: 142013 EMITIDA EM. 310172019 N 000.037.419 |
£ o

| o SERIE 4

L ud A

Pagina 24 de 50 I?:-

IMBAUBA LATICINIOS LTDA
OTR CHAC ARA NOVA FLORIDA. N 028 ZONA RURAL,
HANDEIRANTES-MS - 79430000 - Tel  [067) 33151 -8666

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

(- ENTRADA |E|

1- SAIDA
N 000.037.419 - FL 1/1

(CHAVE DE ACESSD DA NF-¢

.

5019 0136 7977 8500 0546 5500 4000 0374 1916 3315 3204

SERIE 4 ”

NATUREZA DE OPERAGAQ
Compea pars industrializagio

1101

INSCRIGAD ESTADUAL

INSC ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

Consulta de autenticidade no portal nacional
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da sefaz autorizadora.

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO

150190003496342 05/02/2019 22:24:56

283446366 36.797.785/0005-46
DESTINATARIO REMETENTE
rm IMERAZAQ SOCTAL CNPICPF DATA DA EMISSAD ]I
CLEITON CARDOSO ROSA/TAMIRES NATALIAS.SILVA - 706 021.188.591-63 311002019
ENDERECO NUMERO BAIRRONDISTRITO CEP DATA DE SAIDA
PAELDORADOIILT 721 S/N ZONA RURAL 79.170-000 3001 2019
R FONEFAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
SIDROLANDIA (679199491092 MS [ 287782530 12:23:38
I_.l- A TLIRA =
R T ERCIMENTD VALOR NUMERO [VENCIMENTO VALOR NUMERQ VENCIMENTO VALOR
3741940 300032019 1.398,83

CALUULD DO IMPOSTO

[(HASE DI CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST VALOR DG ICMS DE SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS DESONERADO VALOR TOTAL DOS PRODLUTOR 1
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 142013 |
MICH 120 FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | vALOR DO IPI VALOHR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA ]
i
01,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 1.420,13 |
A J |
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS |
HALAO SOCIAL FRETE POR CONTA CNPUCFF INSCRIGAO ESTADUAL  J/PLACA DO VEICULO ¥ 1
- EMITENTE  1- DESTINATARIO
2- TERCEIRO  9- SEM FRETE
[ ENDEREC O MUNICIPIO CODIGO ANTT UF |
|
= |
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERQ PESO BRUTO PESO LIQUIDG I
i} 0,00 0.00 \ I
DAPROS DO PRODUTO ! SERVICO I
CGDIPROD, | DESCRICAD DO PRODUTO | SERVICO NCM/SH CST/ | CFOP | UNI QUANTIDADE | v UNTTARIO V TOTAL BC.ICMS V. ICMS V. IPt ALID AL I [
CS0SN 1EMS 1 i
| EITE CRU 04022110 040 | 1101 LT 171,000 00,8300 142013 0,00 0.00 0,00 0,00 I A
= RS 0,6
Financeira
0, D000
z s?
‘ alor da
i ) 0,01 \ i
| L |
| e et ]
l L
| |
‘ |
|
ADOS ADICIONALS
| IS TDRMAGOES (OMPLEMENT ARES RESERVADO AQ FISCO
TONIO ROLIM
} : 19 = 265 Lts - 05/01/2019 = 360 Lts - 31,/01 =
g . 15/01/2019 = 170 Lta - 17/01/2019 = 190 Lts -
I.'
_J f
=
V1iasort S0ItwWares EmDresSarialis - WWw.Viasort s

Autenticado por: 2396783 - 30/12/2019 16:52



[RECEBI[EMOS) OS PRODUTOS CONSTANTES DA

NOME: CLEITOM CARDOSO ROSA/TAMIRES N. §. SILVA

NOTA FISCAL ABAIXO, TAMBEM OS BOLETO DE COBRANCA RESPECTIVOS.

VALOR

56,99

i
[DATA DE RECEBIMENTO I IDENTIFICAGAC E ASSINATURA DO RECEBEDOR
*

sgina 25 de 50 |
| Ar’fz'é'géj‘iﬂ: 59980863

N° 000.099.656
SERIE 1 j

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

CONTROLE DO FISCO

TR AT

0- ENTRADA
1- SAIDA II' CHAVE DE ACESSO DA NF-¢
" 50-1902-09.425.423/0001-28-55-001-000.099.656-1 00.372.253-1
N® 000.099.656
SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
NATUREZA DE OPERAGAO FL 01/01 www.nfe.fazenda.gov.br ou no site da Sefaz Autorizadora
LANCAMENTO EM DECORRENCIA DE CUPOM FI
INSCRIGAQ ESTADUAL 1 E DO SUBS TRIBUTARIO CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
283464984 09.425.423/0001-28 150190003285322  04/02/2019 12:56:24
DESTINATARIO REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF [ DATA DA EMISSAD
CLEITOM CARDOSO ROSA/TAMIRES N. 8. SILVA (145546)| 021.188.591-63 04/02/2019
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA .
PROJETO DE ASSENTAMENTO ELDORADO 2 - 721 RURAL 79.170-000 04/02/2019
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
SIDROLANDIA 999491092 MS 287782530 L 11:55:22
FATURA S
NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
J
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS DE SUBSTITUICAO [ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ]
0,00 0,00 0,00 0,00 36,99 |
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS| VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA )
0,00 0,00 0.00 0 UOJ 0,00 ] 56,99 |
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA [ CODIGO ANTT , PLACADO VEICULO | UF | CNPI/CPF )
I- DESNMTAR!O J
4 - SEM FRETE
[ ENDERECO MUNICIPIO Ur INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0 0,000 0,000
DADOS D PRODUTO / SERVICO
COD.PROD DESCRICAD DO PRODUTO / SERVICO Nem o | ST T crop] UN [ QUANTIDADE] v, UNIT. v DESC Y. TOTAL sc iems| voaems] iR aLig JaLig
CSOSN cms|
5944 CIPERTROIDE POUR ON 2L-AGENER UNIAQ 38089192 | 040 [ 5929 [ UN 10000  2750] 0,00 27,50 0,00] o000l 000 0.00[0.00
8340 | CAIXA DESCARGA ASTRA CONT C9 LITROS BRANCA 39229000 | 060 | 5920 | UN 1oooo| 2550|000 25,50 000] 000|000 000000
C17/S*BRI-ASTRA
93048 FITA VEDA ROSCA BLUKIT 18MMX10M 102503-31-BLUKIT 39200990 | 060 [ 5920 | UN 1,0000 3,99 0,00 3,99 0,00] 0,00 o00] 000000
DADOS ADICIONAIS

DA COMPRA,
Notas referenciadas manualmente
Op. niéo presencial Outros

N

(INFORMACGES COMPLEMENTARES

IGEmdn Apartir do(s) Documento(s) 2-65493 |

PRAZO MAXIMO PARA RETIRADA DOS PRODUTOS 07 (SETE) DIAS APOS A DATA

x ﬂESER\’ADO AO FISCO

Autenticado por: 2396783 -30/12/201916:52
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|K Faios e LATICINIOS MANA LTDA 08 produtos elon servigos constanites i Nota Fiseal Flerronica indicada ao ladg. Anexo#}: 59980863
T omgsao, SEOR00Y DegtTeme CLEITOM CARDOSO ROSA TAMIRES N S SILVA Mat 2668 - 1 Valor Total; 1 683,45 -2
L } N 000.077.899
I:'.--.: 3 DO RECERIMENTO }IIII-N'I]I-I('-\L'-'\[Il- ASSINATURA DO RECEREDOR Sél’ie 002
i e e | .
LATICINIOS MANA LTDA DANFE
| Documento Auxihar da
Noti Frscal Eletromes
| —_-— .
s Y= }_ NTRADA 0 | [eHavene acesso
I\ | tdniose  C"VA SAOJOSE SIN - GLPIRAVEVE - | 1=5AIDA 5019 0317 2110 7200 0180 5500 2000 0778 9910 0035 6747
[ \A AW A IVINHEMA - MS - CEP* 79740-000 N"000.077.899
| VAT Fone: (67)99655-4362 SERIE 002 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 1/1 www.nle.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
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CHEFE DE AGENFA/SIDROLANDIA- MS.
NESTA.

Eu, TAMIRES NATALIA SANTOS DA SILVA, brasileira, amasiada, trabalhadora
rural da agricultura familiar, residente e domiciliada no, P.A ELDORADO II
,LOTE 721 com inscrigdo estadual: 28.778.253-0 , neste municipio, sob CPF-
053.712.821-22, e RG- 001.930.714 SSP/MS, e o senhor, CLEITOM CARDOSO
ROSA, brasileiro, amasiado, trabalhador rural da Agricultura familiar residente e
domiciliado no, P. A ELDORADO II LOTE- 721, neste municipio, sob CPF-
021.188.591-63, e RG- 001.554.065 SSP/MS, ambos trabalhadores rurais,
| residentes e domiciliados no assentamento, P. A ELDORADO II LOTE 721.

Pagina 27 de 50
I
|

| Vem por meio deste, solicitar a INCLUSAO CADASTRAL junto ao CAP, tendo
em vista que ambos exercemos a atividade em regime de economia familiar e da
agricultura familiar.

N. TERMOS.
P. DEFERIMENTO.
SIDROLANDIA- MS, 09 DE NOVEMBRO DE 2018.

TAMIRES NATALIA SANTOS DA SILVA

\ CPF- 053.712.821-22
‘ ﬂ%

o el P

CLEITOM CARDOSO ROSA

|
: CPF- 021.188.591-63

£ REGISTRO Cif
O Ol T oo - il
Fone WAT) 117 2-1988 - e-mail e - |
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GESCRIGAQ DA ATIVIDADE ECONOMICA

BR 060 KM 407 A DIR 20 KM

DATA DA ULTIMA
ATUALIZAGAD

14 DE NOVEMERO DE 2018

Cansulls redlizads no die 26 de de 2018 a5 14:37:42 (Fordrio do MS). -
NDA da
| ser confirmatia na pagine da SECRETARLA DE ESTADO DE FAZE
A guienticidade deste comprovante deverd ser confimmada

nainternel, no end 4z

Aprovado pelo Decreto 13:222, de 17 de junho de 2011

Autenticado por: 2396783 - 30/12/2019 16:52
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

CERTIDAO DE NASCIMENTO

NOME:
VALENTINA SANTOS CARDOSO ROSA

CPF MATRICULA:

| 098.112.291-47 | 062901 01 552019 1 01176 213 0397590 68 |
DATA DE NASCIMENTO POR EXTENSO DIA / MES / ANO

[ Dez de Janeiro de Dois Mil e Dezenove [ 10/01/2019 |
HORA NATURALIDADE

[03:07 Hrs. [ Sidrolandia-MS |
MUNICIPIO DE REGISTRO E UF ___ LOCAL, MUNICIPIO DE NASCIMENTO E UF .SEXO
[Campo Grande-MS [MATERNIDADE A.A M 1, Campo Grande/MS | Feminino |

FILIACAO

CLEITOM CARDOSO ROSA, natural de Dourados/MS, residente na ASSENTAMENTO ELDORADO, n® 721, ZONA RURAL, na
cidade de Sidrolindia/MS e TAMIRES NATALIA SANTOS DA SILVA, natural de Ivinhema/MS, residente na ASSENTAMENTO
ELDORADO, n° 721, ZONA RURAL, na cidade de Sidroléndia/MS

AVOS

JOSE ROBERTO ROSA e ANA CRISTINA CARDOSO
VALDEMIR BEZERRA DA SILVA e MARIA NILZA DOS SANTOS DA SILVA

GEMEO NOME E MATRICULA DO(S) GEMEO(S)

I_Nk i e b L L] * L2 *kkE L * L] |
DATA DO REGISTRO POR EXTENSO NUMERO DA DNV,
[ Dez de Janeiro de Dois Mil e Dezenove | 30808018304 |

AVERBACOES/ANOTACOES A ACRESCER

Certiddo extraida do livro A-1.176, Fls 213, Termo 397.590

CPF N.098.112.291-47 , EMITIDO CONFORME CONVENIO CELEBRADO ENTRE RECEITA FEDERAL/ARPEN-SP E
INSTRUCAO NORMATIVA RFB 1548/15, PROV. 13 DE 03/09/2010 e PROV. 17 DE 10/08/2012, AMBOS DO C.N.J, BEM
ASSIM PROV. N. 93/2013 DA CGJ/MS.0S DECLARANTES, INFORMADOS ACERCA DO TEOR DO ART. 54, § 4° DA LEI
6.015/73, OPTARAM POR FAZER CONSTAR COMO LOCAL DE NATURALIDADE DA REGISTRANDA O MUNICIPIO DE

FFT 79 AT

LTV A ; 2
r“ AA 01220 236 34e por RICARE

RESIDENCIA SIDROLANDIA/MS ‘\X
ANOTACOES DE CADASTRO "
Sem informagdes. N
2.° OFICIO DE NOTAS E 1* CIRCUNSCRICAO DE REGISTRO CIVIL O contetde ds costidiin & windiibaies. Do - \.__
ok 0 Campo , 10 de janeiro de 2019 A Y
Centro - CEP: 79002-141 - X c
Campo Grande-MS - Fone: (67) 3043-0007 T NI A DEG N X
> Escrevente y’
; @ Selo Digital: AAC12905-226-IGB Consulte em www.tjms.jus.br \ -\
¥ .r A CT.): __h\
_ i
‘! e , ! : \ Ei i
[ T Lucimara Angélica de Oliveira -
Escrevente -1
{8 Gireunscrigao de Registro Civi E L:ILJ L
~ 5
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. MINISTERIO DO TRABALHO ] | '
E EMPREGO - =
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TAMIRES NATALIA SANTOS DA SILVA

FILIAGAO...........: VALDEMIR BEZERRA DA SILVA
MARIA NILZA DOS SANTOS DA SILVA

NASCIMENTO....: 24/12/1991 SEXO: FEMININO

ESTADQ CIVIL...: SOLTEIRO

NATURALIDADE: IVINHEMA - MS

DOCUMENTO.

LOCAL/DATA DE EMISSAD: GATEMS - 30/08/2011

S

ASSNATLIRA DO E

MISSOR

OININDO0 |
QINIWNDOA |

AWHLI VRIS Y

HOHTIARAS L0 OAMINTEYD 1
BOGIARTS TR OIVIHY D

ATV I VINIVNISEY

0a

HOOIARTS

e
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DADOS PESSOAIS DO TRABALHADOR ! CONTRATO DE TRABALHO l
evp. CENTRO RECREATIVO PARAISO INFANTIL LTDA ME
( GRUPO SANGUINED. 4 DIABETE HEMOFILIA ) of 14 .585.736/0001-83

TR R E gl % i ! | Enderego: RUA ONOFRE PEREIRA DE MATOS N° 2685
M“\(M s = ) Bairro CENTRO Municipio: DOURADOS-MS
[] sim A Esp. do Estabelecimento: ALOJAMENTO INFANTIL
D NAO s T R ; Cargo: RECREACIONISTA INFANTIL CBO: 3714-10
DOADOR DE BRGADS (Dec. 1 879, de 12 de Julho de 1993) | 8 Data de Admissao: 01/02/2012
= Sl S = T Remuneragao Especificada R$ 622,00
(Seiscentos € vinte e dois reais), por més

CARTEIRAS ANTERIORES

NUMERO SERIE UF DATA DE EMISSAL

TR DA AROTAGRG T SRR A E GO0 PO TUMCONARID THESOR T I
rumlm.‘s I E UF lem DE EMISSAC i —

CENTRO RECREATIVO PARAISO INFANTIL LTDA ME

DAl D aNGAGAD T " NSTIMATLIRA E COTIRGE 0 FUNCHIMARIG EMSOE

MUMERD 5 E LIiF DATA DE EMISSAC

DATA, DA ANETTAGAGH 'RSSTMATURA | COaE T FUNEIONARID EMISSON

NUMEROCY . JF DATA DE EMISSAD

/ COM.DISPENSAEDR, ... 0L, L AULL Lo S gl Vespmnins J
AT DA ANORAERE T TR ENGURA ECHNER DE NSNS DN FGTS N D COINTAL s s s e s b aniin s se s cas o e naslb e e b o g e e

06
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o

GRANDOURADQS VEICULOS LTDA

T

(lcNPJ: 03.835.451/0001-37

“End: AV. Marcelino Pires n. 5.675

|[Bairro: JD. Sdo Francisco

[Municipio ; Dourados - UF: MS

Esp. Estab: Comer. Varejista de automovel

Cargo: Acabadora

lcBo: 7152 - 10

IData admissao: 26.06.2013

[IRegistro n2 - Fis/Ficha: 241

I[Remuneragdo especificado: RS: 758,00

setecentos e cinquenta e oito reais.

et

ORI ang'_&ﬁell e

£ 5
DATA DE SAIDAR o

randourados . Veicuos

4 sessasasr et s tasassssinne

P
COM. DISPENSA CD N

DEIBERINCONIN.. .. e L Ut T ik Aol y

08

X : An
"CONTRATQ DE TRABAEHO - |

Empregador: RESTAURANTE YANAY
LTDA ME

CNPJ: 04.261.692/0001-82

Enderego: AV. WEIMAR G TORRES, 3787
Bairro: CENTRO

Municipio: DOURADOS UF: MS

Cargo: AUXILIAR DE COZINHA |
C.B.0.:51.32.05

Data de Admissao: 03/11/2015

Remuneragdo Especificada: RS. 865,00

(Oitocentos & sgssenta e cinco reais)
%. URANTE YANAY LTDA ME

3

LM, DISPENSATCDING. ., L LML L i Dbl L e s Rliliailiah ey
FGTS N° DA CONTA!
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| CONTRATO DE TRABALHO

MARCIO CAMARGO CLEMENTE
CPF: 614.302.181-34
Cédigo: 926.420.422.157
End.: Rua TOSHINOBU KATAYAMA, 1200.
Bairro: VILA PLANALTO — CEP:79826-110
Municipio: Dourados — UF: MS
Esp. Estab: RESIDENCIA
Cargo: EMPREGADA DOMESTICA ] ESP, DO ESTABELECIMENTO. . oviavviiases LR AR Rt b F54 4 S 8
CBO: 5121-05
Data de Admiss3o: 01/08/2016
Registro N2: 00002
Remuneragdq especifica: RS 880,00

xita reajs p/ més

VN

e o IR U 2 SN SR (= U U
ENDERECO

MUNICIAIGTEL,, . s v e R b 3,

r -

DATA DE ADMISSAD o+ v e st
REGISTRO N
REMUNERACAO ESPECIFICADA

% i

.\IC\_I:\ AMARGO \I MENTE

7

(OM. DISPENSA CD N ; COM. DISPENSA CD N
FGTS ' DA CONTA: SN DRI e - e i v b et L ]

11
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............................................................

MU'\IJ(IP?O ....... RIF .......
EF00 ESTABEERCIMENIO) 1. s s s e i S e
CARGO

"OM. DISPENSA CD N
FGTS N® DA CONTA:

ALTERACOES DE SALARIO

AUMENTADO EM O /. O.\J&O‘ ﬁk !
MOTI\’U.,tZSLQ\lth “ i

[AUMENT'\D(J EM,(;:-}.ﬁ{.\.\: [z

MOTIVO : ,) ......... A

AUMENTADO M. L L. MERRREE AL L) e
MOTIVO sy aivs e siass s L O R AR LA SRy

[AUMENWJD TV S

MOTIVO
AUMENTADO EM
MOTIVO

p S

AUMENTADO EM...... j .....

MOTIVOY..... oo deesidissasisds NEATLMA 0 SPREEAS |

VUMENT;\DQ MR e

MOTNEL o . s e sl A A AT

AUMENTADOEM. .. Lo .

MOTNGE s T EENGE R L Lk Sl
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I
AUMENTADO EM. ...

| MOTIVO SRR O A r

AUMENTADO EM.. oo feniias

MOTIVO.., bt s ‘
i d
AUMENTADO EM. ...

LMV, /.. o Saolies i8R A A Ml PO%&&/
AUMENTADO EM, ..+, ] ! vexiono. 201502015 .

\ MOTIVO SRATAR 2

AUMENTADO M. ... /o PARA R$

MOTIVO

AUMENTADO EM
MOTIVO

AUMENTADO EM. ...

MOTIVO

[AUMENTADO EM.. 5. R AT ey

MOTIVO LS b P A PERIODO
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ANOTACOES GERAIS

(Anolacoes autorizadas por leil

CONTRATO DE EXPERIENCIA

Em 01/02/2012, assinou contrato de Experiéncia,
por 30 dias para fins legais.

<

CONTRIBUICAO SINDICAL

CENTRO RECREATIVO PARAISO INFANTIL LTDA ME
, —

\ TRABALHO E EMPREGO em:
: l 01/03/2012 no valor de R$ 20,73

01/03[2013-no vgnp_de RS 22, : '
Sodns B O A \
CENTRO RECREATIVO PARAISO INFANTIL LTDA-ME 3

Pagou Contrbuigao Sindical a0 MTE - MINISTERIO DO | |
| B

' Autenticado por: 2396783 - 30/12/2019 16:52 '



[ ANOTACOES GERAIS . [ ANOTACOES GERAIS

( 4
( (Anataghes autorizadas por leil. |Anotagdes autorizadas por leil.

REF Re6 MG 1O

CONTRATO DE EXPERIENCIA _ e SR OLT fiea
Com referéncia ao contrato de trabalho De acordo com © art. 445d

da pagina n°. 09, o titular desta, foi contratado para - admitido em carater de EXPER‘ENC‘_A

trabalhar pelo pericdo experimental de 30 (Trinta) dias.
dias, com inicio em 03/11/2015, e termino em | pelq_prazo de il Lilulbly

02122015, | L e A

E YANAY I:TDA ME -
“dendo ser prorrogado por mais
;ﬁﬁrdias‘ obedecendo ao art. 451

_da CLT. pakagrafo unico.

REFERENTE AO REGISTRO |
DA PAG.__.EO_O MESMO
E _OPTANTE PELO FGTS

»

CamaRBe Clente

L\
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ASSOCIACAD DE AMPARO A MATERNIDADE A
INFANCIA

TELEFONE: (67) 30414750
RUA MARECHAL RONDON, 2.644-CAMPO GRANDE M$

NOME:U—MM Pront.
on._ 40,01, (4

ACOMPANHAMENTO AUDITIVO

Retorno com % meses

Local: Rampa do SUS

Hordrio: de 22 a 52 feiras das 11:30 AS 12:00 HS.
OBSERVACAOQ:

-Inicio do atendimento: 12:00 HS, por ordem de *
chegada;

-Trazer CARTAO DO SUS DO BEBE;

-Nao lavar cabeg¢a do bebé um dia antes e no
mesmo dia e nem trazer gripado.

Data: Jlg / 01 ]Jq

Autenticado por: 2396783 - 30/12/2019 16:52
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| |
FICHA DE NASCIMENTO .

NASCIDO AS HORAS, DATA: \0 \0_\ 110,

1) |

|
MATERNIDADE ~I
ARMT _ '
CIDADE UF
&mm (’imﬁg Mms :
PESO AO NASCER 5 COMPRIMENTO AQ NASCER J/‘ ;
600 9
PERIMETRO CEFALICO &5‘ SEXO {:
o

APGAR 1° MIN Q APGAR 5° MIN JO b

IDAiE' GESTACIONAL (1G) sq o, e
] - 5 |

METODO DE

AVAL!ACI\O DA IG D DuUM D ULTRASSOM D EXAME DO RN

PROFISSIONAL QUE =
ASSISTIU AQ RN E] PEDIATRA E] ENFERMEIRO(A) [:\ PARTEIRO(A)

|:] OUTRO

TIPAGEM SANGUINEA DO RN Ar"" TIPAGEM SANGUINEA DA MAE

e

ALEITAMENTO MATERNG
NA PRIMEIRA HORA DE VIDA D e

EXAMES/TRIAGEM NEONATAL:
MANCOBRA DE CONDUTA
ORTOLAN b

H TESTE DO REFLEXO : CONDUTA oo telian, ;&"§'
VERMELHO ENORMAL [_Jaurerano G mh oo, ookl B

e, [Owo R |[J ol (9 S8 -

RESULTADOS: 15 00,19
TRIAGEM AUDITIVA2 ( ) NAOPASIM DaTA Z9 /UL / 8
TESTES REALIZADO: ( ) PEATER ( ) EOA4

RESULTADO. OD _ —OF S (NORMAL/ALTERADO)
| ——
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€

ANOTACOES CANDIDO MARIANG)

v da Linguinha  Data: LQ / 6;1 [
Azpech aliados Scores |
) Aparéncia da

2) Fixacao do frénulo
1o alvéolo inferior;

4) Proirusao da fingua

i ?;gsﬁonnal

&a B Anquﬂoglgghla rnodemda ou duvidosa( )

mqutloglossiase

G minterferéncm na mmntacéo sim ( )ndo( - )1

|
;cz\v}\. E- .

.;)‘\

Mara Cris & .i“ Jacedo Sanfes
ronauudm 0g0
s

Teste do hb"‘d_n:.}.‘d’ Ve HeHe

Datg-

(c )Normal () Aliorado
Conduta

Ass:

Obs: Repetir o teste com oftalmolgg;
com 06 meses de vida “?

o

A} -
Este espaco €é reservado para anotagées dos problemas que o bebé tiver M ainda
na maternidade (diagnésticos, resultados de exames, tratamentos realizados, co?i'di;ées de

alta e recomendacées ao profissional de satde para acompanhamento da crianca).
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Despacho (49853849)

Enviado em 02/01/2020 10:26

Unidade: 23001800 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL CEAB RECONHECIMENTO DE DIREITO DA SRV
725390669 - Salario-Maternidade Rural (Tarefa principal)

1. Trata-se de Salario-Maternidade indeferido por falta de caréncia.

2. Todos os vinculos empregaticios da (s) Carteira (s) de Trabalho - CTPS - apresentada (s) foram
considerados para o célculo do tempo de contribuicdo, em atendimento ao artigo 62 § 2° inciso | alinea "a" do
Decreto 3.048/99, além do artigo 59 inciso | e artigo 10 da IN 77/2015.

3. Nao foram apresentados elementos de filiagdo nas categorias de contribuinte individual.
4. N&o foram apresentados elementos de filiacdo nas categorias de contribuinte facultativo.
5. Ha indicios de atividade rural, todavia nado foi considerada a filiagcdo de segurado especial, pois 0s

documentos apresentados ndo sdo habeis a comprovacao da atividade rural, tendo em vista ndo estarem
contemporaneos.

6. A requerente contribuiu até perfazendo o total de 0 contribui¢cdes, quantidade insuficiente, haja vista
gue o exigido pelo Decreto 3.048/99, em seu artigo 29, inciso I, sdo de dez (10) contribui¢bes, razdo pela qual ndo
possui a caréncia minima exigida para a concesséo do beneficio.

7. Sem mais diligéncias. Arquive-se.
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Bases Governamentais - Painel do Cidadé&o

Dados do Filiado

Nome Data de Nascimento CPF NIT
TAMIRES NATALIA SANTOS DA SILVA 24/12/1991 05371282122 20046253224
QSA
Nao existem dados disponiveis.
Seguro Desemprego
Requerimento Inicio I Fim Tipo
1298110660 19/08/2014 - Trabalhador Formal
SINE
NIT I Data cadastro
200.46253.22-4 19/08/2014
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PREVIDENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

PREVIDENCIA SOCIAL

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

COMUNICACAO DE DECISAO
SANTAREM, 02 de Janeiro de 2020
NUimero do Beneficio: 194.403.959-4

Ao Sr(a): TAMIRES NATALIA SANTOS SILVA
Enderec¢o: ELDORADO 721 CASA - RURAL

CEP: 79170-000 Municipio: SIDROLANDIA UF: MS

ASSUNTO: Pedido de Salario Maternidade - Contribuinte Especial
Art. 93, Decreto no. 3.048/99

DECISAO: Indeferimento do Pedido

MOTIVO: Falta de periodo de caréncia anterior ao nascimento

FUNDAMENTACAO Lei no. 8.213 de 24/07/91, Art. 25, inciso III,

LEGAL: redagdo dada pela Lei no. 9.876, de 26/11/99, Art. 2.

1. Em atengdo ao seu pedido de Saldrio - Maternidade, apresentado em

16/08/2019, informamos que, apds andlise da documentac¢do apresentada,
ndo foi reconhecido o direito ao beneficio, tendo em vista ndo ter
comprovado o periodo de 10(dez) meses de contribuig¢do anterior ao

nascimento.

Caso discorde dessa decisdo, o(a) Senhor(a) poderd apresentar Recurso
a Junta de Recursos da Previdéncia Social, no prazo de 30 (trinta)
dias contados a partir do recebimento desta comunicag¢do, observado o
disposto no art. 305, par. lo., do Regulamento da Previdéncia Social,

aprovado pelo Decreto no. 3.048/99.

A apresentagdo do Recurso poderad ser agendada por meio do portal do
INSS na internet (www.inss.gov.br), da Central 135 ou em uma Agéncia

da Previdéncia Social.

O prazo para a revisdo do beneficio & de 10 (dez) anos contados da
data da concessdo ou do indeferimento, de acordo com o prazo
decadencial previsto no art. 103 da Lei no. 8.213/91 e art. 347 do

Regulamento da Previdéncia Social, aprovado pelo Decreto no. 3.048/99.

CHEFE DA AGENCIA / UNIDADE DE ATENDIMENTO DA PREVIDENCIA SOCIAL
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P&gina 50 de 50

Despacho (49853951)

Enviado em 02/01/2020 10:26

Unidade: 23001800 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL CEAB RECONHECIMENTO DE DIREITO DA SRV
725390669 - Salario-Maternidade Rural (Tarefa principal)

NB: 194.403.959-4

Prezado(a) Senhor(a), Nome: TAMIRES NATALIA SANTOS DA SILVA, CPF: 053.712.821-22

Pelas regras vigentes da Previdéncia Social, o requerimento solicitado foi indeferido sob o nimero de beneficio
(NB) descrito acima. Aguarde correspondéncia com as informacdes ou acesse o portal de servigcos Meu INSS
(meu.inss.gov.br).

Em caso de duvidas sobre o resultado da solicitagdo do beneficio, € possivel agendar o servigo de "Socializacédo de
Informagdes (individuais) - Servigo Social", por meio do telefone 135 ou do Meu INSS.



