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PROTOCOLO DE REQUERIMENTO

756577500

Data de entrada: 06/04/2021 - Central de Servigos -

Dados Basicos

RECONHECIMENTO DE DIREITO DA SRV F_— o
Ultima atualizacdo

01/10/2021 10:50

Servigo Status

Penséo por Morte Urbana Concluida

Unidade de Protocolo Data de entrada do requerimento
AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL CEAB 06/04/2021 14:45

Prioridade
Normal

Canal de atendimento
Central de Servicos - Central 135

Endereco para atendimento:

A tarefa ndo possui enderego para atendimento externo.

Campos adicionais:

Campo

Informe a matricula da certiddo de 6bito

Qual o motivo do pedido?

O falecimento ocorreu por motivo de acidente?
CPF-INSTITUIDOR

O falecido estava recebendo beneficio?

Vocé sacou ou utilizou o pagamento do beneficio da pessoa falecida apds o dbito e, em
caso positivo, aceita que seja feito o desconto na pensdo?

Vocé é pessoa com invalidez ou que tenha deficiéncia intelectual, mental ou deficiéncia
grave?
Qual sua relagdo com a pessoa falecida?

Qual a situagdo do casamento na data do 6bito?
regime de previdéncia social, ou seja, beneficio que nédo é pago pelo INSS?

A pessoa falecida tinha outros dependentes menores de 18 anos de idade?
NB

Recebe aposentadoria ou pensdo por morte deixada por cénjuge/companheiro(a) em outro

Valor

06179601552021400118178005217027

A) Obito

B) Nao
200.825.841-68
A) Sim

B) Nao

A) Sim

A) Casado(a), com certiddo de casamento

A) Casado(a) e morava junto ha mais de 02 anos

Nao

B) Nao
202.757.684-8

Interessados
CPF Nome Completo Data Nascimento Nome Completo da Mae
518.465.511-53 JANDIRA ALVES SANTOS ROSA 25/02/1968 VALDETE ALVES DOS SANTOS

Procuradores / Representantes Legais
A tarefa ndo possui procuradores / representantes legais.

Instituidores

A tarefa ndo possui instituidores.

Anexos

ID Nome do Arquivo Descrigdo do Arquivo Tamanho Enviado Por Autenticado?
168445934 IMG_20210424_192637713.jpg 4,13MB 518.465.511-53 - 30/04/2021 15:46 N&o
756577500 - Pensdo por Morte Urbana (Tarefa principal)

168446330 IMG_20210424_192453010.jpg 4,39MB 518.465.511-53 - 30/04/2021 15:47 N&o
756577500 - Pensao por Morte Urbana (Tarefa principal)

168446345 [IMG_20210424_192453010.jpg 4,39MB 518.465.511-53 - 30/04/2021 15:47 N&o
756577500 - Pensao por Morte Urbana (Tarefa principal)

168455827 IMG-20210430-WAO0007.jpg 139,34kB 518.465.511-53 - 30/04/2021 16:07 N&o
756577500 - Pensdo por Morte Urbana (Tarefa principal)

188408163 COMPROVACAO DE USO 91,35kB 15/07/2021 00:00 Néo

MEDICAMENTO.pdf
756577500 - Pensao por Morte Urbana (Tarefa principal)

Emitido em:  22/02/2022 14:12
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Anexos

ID Nome do Arquivo Descri¢do do Arquivo Tamanho Enviado Por Autenticado?
188408164 DOC IDENTIFICAGAO FALECIDO.pdf 200,04kB 15/07/2021 00:00 Nao
756577500 - Pensdo por Morte Urbana (Tarefa principal)

188408165 RECEITA MEDICA.pdf 200,04kB 15/07/2021 00:00 Néo
756577500 - Pensdo por Morte Urbana (Tarefa principal)

199487598 JANDIRA_AGENDAMENTO.pdf Agendamento 80,39kB 1104952 - 27/08/2021 15:00 Néo
756577500 - Pensdo por Morte Urbana (Tarefa principal)

208378897 JANDIRA_ 51846551153 ANALISE.pdf Analise conclusiva 472,80kB 1104952 - 01/10/2021 10:50 Néo
756577500 - Pensdo por Morte Urbana (Tarefa principal)

208379388 JANDIRA_ 51846551153 CARTA.pdf  Carta de concessédo 19,02kB 1104952 - 01/10/2021 10:50 N&o

756577500 - Pensao por Morte Urbana (Tarefa principal)

Vocé pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central/#/autenticidade
com o codigo 220222YXBKAV41

Emitido em:

22/02/2022 14:12




P&gina 3 de 45

Despacho (142866835)

Enviado em 23/04/2021 20:58

Unidade: 23001890 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL CEAP SR-V
756577500 - Penséo por Morte Urbana (Tarefa principal)

Prezado(a) Senhor(a),

1. Para que seu requerimento seja analisado, vocé precisa apresentar os seguintes documentos no prazo de 30
(trinta) dias corridos:

* Documento de identificacdo (RG), certiddo de nascimento e CPF de todos os dependentes.

* Certidao de 6bito da pessoa falecida.

* Certiddo de casamento.

2. Vocé pode cumprir essa exigéncia pela internet, usando o Meu INSS (meu.inss.gov.br). Nao é preciso ir até a
Agéncia da Previdéncia Social.

Veja como enviar seus documentos pelo Meu INSS:

A — Faga login no MEU INSS

B — Clique na opcdo Cumprimento de Exigéncia

C — Selecione o requerimento desejado clicando em cima dele

D — Clique no botdo “Anexar arquivo”, depois em “Anexar” e selecione 0s arquivos que deseja anexar

E — Cligue em “Confirmar”

F — Escreva um comentario no campo “Responda Aqui”

G — Clique em Enviar.

3. Se vocé quiser ser atendimento presencialmente, deve agendar o servico Cumprimento de exigéncia. O
agendamento pode ser feito pelo Meu INSS (meu.inss.gov.br), ou pelo telefone 135, de segunda a sabado, das 7h
as 22h (horério de Brasilia).

4. A auséncia de manifestacao no prazo informado podera acarretar a desisténcia do processo.

5. E importante que as informagdes sobre e-mail, telefone celular e endereco com CEP sejam sempre atualizadas
via Central 135 ou Meu INSS.
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Despacho (143243953)
Enviado em 24/04/2021 20:39
756577500 - Pensao por Morte Urbana (Tarefa principal)

Eu Jandira Alves Santos Rosa villva de Darcy Fernandes Rosa encaminho em anexo documentos solicitados
conforme meu esposo faleceu e estava aposentado e por direito ser entdo pensionista.SegueCertiddo de
Obito.Certid4o de casamento.Documento de identificacéo
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# REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL,
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

CERTIDAO DE CASAMENTO
NOMES '

DARCY FERNANDES ROSA
JANDIRA ALVES SANTOS ROSA

‘_’.

N

518.465.511453

MATRICULA:
061796 01 55 1989 2 00026 148 0006668 32

NOMES COMPLETOS DE SOLTEIRO, DATAS E LOCAIS DE NASCIMENTO, NACIONALIDADE E FILIACOES DOS CONJUGES II
| DARCY FERNANDES ROSA, nascido aos 31/03/1959, em Lucelia-SP, nacionalidade brasileira, filho de Jodo Fernandes Rosa e A

<“ I Maria Gomes Neris Rosa. 7 7

JANDIRA ALVES SANTOS, nascida aos 25/02/ 1968, em Dourados-MS, nacionalidade brasileira, filha de Paulo Rodrigues dos
|_Santos e Valdete Alves dos Santos.

200.825.841-68 : 4
7

N | _DATA DO REGISTRO DO CASAMENTO DIA / MES 7 ANO
‘:@'és de Margo de Mil Novecentos ¢ Oitenta ¢ Nove | 03/03/1989

| REGIME DE BENS DO CASAMENTO

AN 4
: | | Comunhéo Parcial de Bens. =

| i
e

| NOME QUE CADA UM DOS CONJUGES PASSOU A UTILIZAR (QUANDO HOUVER ALTERACAO)
| JANDIRA ALVES SANTOS ROSA
1

AVERBACOES/ANOTACOES A ACRESCER. -
Certiddo extraida do livro B-026, Fls 148, Termo 6.668 ) ! i
N°® 1 - O contraente esta inscrito no CPF sob o n° 200.825.841-68, ¢ a contraente est4 inscrita no CPF sob o n° 518.465.511-53,

|
|
|
|

5 | conforme consulta realizada nesta data junto a base de dados da Receita Federal do Brasil® disponibilizada pela CRC. Dou fé.
/| Dourados/MS, 06/04/2021. N° 2 - O contraente FALECEU em 03/04/2021, conforme termo lavrado no Livro C-1 18, as fls. 178, sob | |
' /|_n® 52.170, desta serventia. Dou fé. Dourados/MS, 06/04/2021. i
~ P 7 S ><
| _ANOTACOES DE CADASTRO i= )
=2 E -
| 5 A
I '|_Sem informagdes. N = ><
i ) : | 2 )
| DOURADOS CARTORIO DO 2° OF{CIO NOTAS | O contetido da certiddo & verdadeiro. Dou fé .
| LUIS ALBERTO DEGANI DE OLIVEIRA ‘ Dourados-MS;13 de abril dg 2021. ; i LO \
Rua Hilda Bergo Duarte, 442 ) : ) P~ B
’ Jardim Caramuru - CEP: 79806-020 5 P >
/ /-~ Dourados-MS - Fone: (67) 3421-5666 | S (ko8
” - E-mail: tabelionatodegani@uol.com.br / ( i IRANDA CHAVES " <t o
II : Escrevente i g/ &\
AY \ ‘—'
T 7 i e |
Digitado por: LUCIANA \ \ 3 , e v
Selo Digital: AER08295-404-NOR - Este selo poderd ser conferido e autenticado no ° site: | |~ g
www.tjms.jus.br/corregedoria/selos/pesquisaSelo.php. | 7 ‘ :
Emolumentos: R$ 29,00. FUNJECC 5%: R$ 1,45. FUNJECC 10%: R$ 2,90. FUNADEP 6%: R$ 174. FUNDE< | /) g
PGE 4%: R$ 1,16. FEADMP-MS 10%: R$ 2,90. ISSQN 5%: R$ 1,45. SELO: R$ 1,50. / ) \ Eg ‘
1 o =
. / ¢ : L mg_g
( < S‘ <
/P L 5
2

ARPE



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

|

CERTIDAO DE OBITO

NOME: 7 y
DARCY FERNANDES ROSA
CPF MATRICULA: A .
[ 200.825.841-68 "~ [ 061796 01 552021 4 00118 178 0052170 27 ~

SEXO COR ESTADO CIVIL E IDADE
| masculino | Parda | casado, com 62 anos de idade

X
R

NATURALIDADE DOCUMENTO DE IDENTIDADE ELEITOR
| Lucelia-SP | RG n° 45782-SSP/MS | Sim
FILIACAO E RESIDENCIA

Joao Fernandes Rosa e Maria Gomes Neris Rosa
Rua Francisco Areco, n° 125 - Parque das Nagdes - na cidade de Dourados-MS.

/

DATA E HORA DE FALECIMENTO DIA / MES / ANO
[[03 de abril de 2021, as 10:25h [ 03/04/2021

LOCAL FALECIMENTO

‘ | Upa - Unidade de Pronto Atendimento, Rua Frei Anténio, 3675, Terra Roxa, Dourados-MS
\ ,

|

CAUSA DA MORTE
| | Chogue - Sindrome Respiratéria Aguda Grave - Infecgdo por Coronavirus
1 T 1
% SEPULTAMENTO/CREMACAO (MUNICIPIO E CEMITERIO, SE CONHECIDO) DECLARANTE '
< | Santo Antonio de Padua, na cidade de Dourados/MS | Jandira Alves Santos Rosa
|

__ (o

DOURADOS CARTORIO DO 2° OFICIO NOTAS gk
LUIS ALBERTO DEGANI DE OLIVEIRA Nl
Rua Hilda Bergo Duarte, 44 _
Jardim Caramuru - CEP: 79806-020 |
Dourados-MS - Fone: (67) 3421-5666 \ N
| E-mail: tabelionatodegani@uol.com.br

| NOME E NUMERO DO DOCUMENTO DO MEDICO QUE ATESTOU O OBITO L o
| | Arthur Pereira de Lima, CRM 11141 3 s <
| 7 i = &
| AVERBACOES/ANOTACOES A ACRESCER : : N é .
| | Certidao extraida do Livro C-118, fls 178, Termo 52.170. Era casado com Jandira Alves Santos Rosa, conforme Certiddo de |[_ (=)
£~ | Casamento do 2° Servigo Notarial ¢ Registro Civil de Dourados/MS; Livro B26, Fls. 148, Termo 6668. O falecido deixou filhos; || -
Jolivan Santos Rosa 23 anos, Daiane Santos Rosa 31 anos. Deixou bens. Néo deixou testamento. Era eleitor por Dourados/MS. Z : E p
E < ) 3
ANOTAGOES DE CADASTRO \ e SN
UMENTO | NUMERC ATA EXPI RGAO EXPEDIDO A DE VALII X O
CNH 1564941 /12/2 ‘ DETRAN/MS 19/12/2023 . :
RG 45782 N4ao consta X SSP/MS’ . KXKXXXXXX 1 §
: ( l :
_TIPO DOCUMENT 1 X
7 ) ; MS - 7 / 1 -
*As anotagdes de cadastro acima ria”l};’/-dispensam a parte interessada da apresentacdo do documento origin/il;‘ quando exigido pelo *\ Y
orgdo solicitante ou quando necessério para identificagdo de seu portador. [ 7 ’{
vl 7 _L :;\

Digitado por: PRISCILLA / J*rw
Selo Digital: AAG46664-916-IGB - Este ‘selo -
www.tjms.jus.’br/corregedoria/sclos/pesquisaSelo.php.
Emolumentos: Isento.

ARPENBRASILIN AA 0194

g
ﬂvp =L\

‘.'



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

|

CERTIDAO DE OBITO

NOME: 7 y
DARCY FERNANDES ROSA
CPF MATRICULA: A .
[ 200.825.841-68 "~ [ 061796 01 552021 4 00118 178 0052170 27 ~

SEXO COR ESTADO CIVIL E IDADE
| masculino | Parda | casado, com 62 anos de idade

X
R

NATURALIDADE DOCUMENTO DE IDENTIDADE ELEITOR
| Lucelia-SP | RG n° 45782-SSP/MS | Sim
FILIACAO E RESIDENCIA

Joao Fernandes Rosa e Maria Gomes Neris Rosa
Rua Francisco Areco, n° 125 - Parque das Nagdes - na cidade de Dourados-MS.

/

DATA E HORA DE FALECIMENTO DIA / MES / ANO
[[03 de abril de 2021, as 10:25h [ 03/04/2021

LOCAL FALECIMENTO

‘ | Upa - Unidade de Pronto Atendimento, Rua Frei Anténio, 3675, Terra Roxa, Dourados-MS
\ ,

|

CAUSA DA MORTE
| | Chogue - Sindrome Respiratéria Aguda Grave - Infecgdo por Coronavirus
1 T 1
% SEPULTAMENTO/CREMACAO (MUNICIPIO E CEMITERIO, SE CONHECIDO) DECLARANTE '
< | Santo Antonio de Padua, na cidade de Dourados/MS | Jandira Alves Santos Rosa
|

__ (o

DOURADOS CARTORIO DO 2° OFICIO NOTAS gk
LUIS ALBERTO DEGANI DE OLIVEIRA Nl
Rua Hilda Bergo Duarte, 44 _
Jardim Caramuru - CEP: 79806-020 |
Dourados-MS - Fone: (67) 3421-5666 \ N
| E-mail: tabelionatodegani@uol.com.br

| NOME E NUMERO DO DOCUMENTO DO MEDICO QUE ATESTOU O OBITO L o
| | Arthur Pereira de Lima, CRM 11141 3 s <
| 7 i = &
| AVERBACOES/ANOTACOES A ACRESCER : : N é .
| | Certidao extraida do Livro C-118, fls 178, Termo 52.170. Era casado com Jandira Alves Santos Rosa, conforme Certiddo de |[_ (=)
£~ | Casamento do 2° Servigo Notarial ¢ Registro Civil de Dourados/MS; Livro B26, Fls. 148, Termo 6668. O falecido deixou filhos; || -
Jolivan Santos Rosa 23 anos, Daiane Santos Rosa 31 anos. Deixou bens. Néo deixou testamento. Era eleitor por Dourados/MS. Z : E p
E < ) 3
ANOTAGOES DE CADASTRO \ e SN
UMENTO | NUMERC ATA EXPI RGAO EXPEDIDO A DE VALII X O
CNH 1564941 /12/2 ‘ DETRAN/MS 19/12/2023 . :
RG 45782 N4ao consta X SSP/MS’ . KXKXXXXXX 1 §
: ( l :
_TIPO DOCUMENT 1 X
7 ) ; MS - 7 / 1 -
*As anotagdes de cadastro acima ria”l};’/-dispensam a parte interessada da apresentacdo do documento origin/il;‘ quando exigido pelo *\ Y
orgdo solicitante ou quando necessério para identificagdo de seu portador. [ 7 ’{
vl 7 _L :;\

Digitado por: PRISCILLA / J*rw
Selo Digital: AAG46664-916-IGB - Este ‘selo -
www.tjms.jus.’br/corregedoria/sclos/pesquisaSelo.php.
Emolumentos: Isento.

ARPENBRASILIN AA 0194

g
ﬂvp =L\

‘.'



REPUBLICA'EEDERATIVA' DO BRASIL
B I:‘ﬂ”l STERIC DA INFRAESTRUTURA D500

AR MENTO NACIONALIDE TRANSITO & 7

< SARLEIRANACIONAL DE HABIN TACAG 7 o020

[HDME
JANDIRA ALVES SANTOS ROSA

— DOC. IDENTIDADE | ORG. EMISE
600972 .

— CPF
518.465.511-53

VALIDA EM TODO
O TERRITORIO NACIONAL

2161381934

—— N°REGISTRO VALIDADE ————
03546376811 31/08/2025

[— OBSERVAGOES

SEM OBSERVAGAO;

ASSINATURA DO PORTADOR
LOCAL DATA DE EMISSAD —
r DOURADOS, MS ]Eauua;:uzﬂ J

/" RUDEL ESPINDOLA TRINDADE JUNIOR 64418833775
_1_’1'7 DIRETOR PRESIOENTE MS847638014
ABBINATURA DO qupﬁr

PROIBIDO PLASTIFICAR

b 2161381934 Nl




Pagina 9 de 45

Despacho (145107010)

Enviado em 30/04/2021 23:00

Unidade: 23001890 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL CEAP SR-V
756577500 - Penséo por Morte Urbana (Tarefa principal)

Tarefa transferida para andlise na Central de Analise da Superintendéncia Regional Norte/Centro Oeste.
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Despacho (162812120)

Enviado em 12/07/2021 11:14

Unidade: 23001800 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL CEAB RECONHECIMENTO DE DIREITO DA SRV
756577500 - Penséo por Morte Urbana (Tarefa principal)

Assunto: Cumprimento de exigéncia

Nome: JANDIRA ALVES SANTOS ROSA, CPF: 518.465.511-53

Prezado(a) Senhor(a),

Enquanto durar a suspensédo do atendimento presencial nas agéncias do INSS em decorréncia da pandemia do
coronavirus (COVID-19), as exigéncias 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 756577500 solicitamos o envio dos seguintes documentos:
Documento de identificacéo do falecido;Documentos médicos que comprovem a deficiéncia intelectual ou mental ou
deficiéncia grave, conforme informagdes prestadas no requerimento eletrénico.

Para realizar a digitalizac&do ou fotografia dos documentos solicitados, informamos que, caso ndo possua
equipamento scanner disponivel, poderdo ser utilizados aplicativos de celular especificos para digitalizagao
disponiveis gratuitamente para instalacéo ou fotos em que seja possivel uma a clara visualizagéo do contetdo.
Devem ser digitalizados ou fotografados os documentos originais. A digitalizagcao ou foto deve ser colorida e legivel,
permitindo a correta visualiza¢éo de todo o documento.

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

Apbs digitalizados e salvos, siga 0s passos abaixo para anexar no aplicativo ou pelo site MEU INSS:

1. Faca login no MEU INSS;2. Clique na opgdo Cumprimento de Exigéncia;3. Selecione o requerimento desejado
clicando em cima dele;4. Clique no botdo “Anexar arquivo”, depois em “Anexar” e selecione os arquivos que deseja
anexar;5. Clique em “Confirmar”;6. Escreva um comentario no campo “Responda Aqui”;7. Clique em Enviar.

Utilize este link para ver o passo a passo descrito
acima:https://www.inss.gov.br/wp-content/uploads/2020/04/WhatsApp-Video-2020-04-17-at-16.22.03.mp4?_=1
Vocé também pode cumprir exigéncia através do depdésito de copia dos documentos em urnas localizadas nas
Agéncias do INSS. Para isto, agende o servi¢o de "Exigéncia Expressa” pelo Meu INSS ou telefone 135. Essa
modalidade né&o é valida para Auxilio-Doenga com Documento Médico. Saiba mais utilizando o link:
https://www.inss.gov.br/inss-regulamenta-a-exigencia-expressa/

O segurado ndo deve comparecer a Agéncia da Previdéncia Social. Todas as informacdes podem ser consultadas
pelos canais remotos (preferencialmente pelo Portal MEU INSS, e na impossibilidade, pela Central 135).

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
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Despacho (163929669)
Enviado em 15/07/2021 17:11
756577500 - Pensao por Morte Urbana (Tarefa principal)

Segue documentos de identificagdo do falecido e documentos de medicamentos de uso continuo depressivos para
ansiedade aliviando agitacao.



MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
MUNICIPIO DE DOURADOS

Unidade Basica de Saude Parque das Nacoes |l

ATEST

Pagina 12 de 45
Anexo ID: 188408163

ADO

Atesto para devidos fins que Jandira Alves Santos Fosa, 53 anos fez tratamento para

quadro de depresd@o, encontra-se er uso e

Clomipramina.

CID f321

nedicacdo como Diazepam e

Jourados - MS, 15 de julho de 2021.

EVERTON BASILIC FACCO MENDES

MEDICO DA

TRATEGIA [

- 3AUDE DA FAMILIA

CRM-MS 7287
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Anexo ID: 188408165

MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

MUNICIPIO DE DOURADOS

UNIDADE DE SAUDE Unidade Basica de Saude Parque das Nacoes Il

SAUDE

ATENGAO PRIMARIA

MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

MUNICIPIO DE DOURADOS

UNIDADE DE SAUDE Unidade Basica de Saude Parqu

SAUDE

ATENGAO PRIMARIA

RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL 1° VIA - RETENGAO NA FARMACIA OU DROGARIA

2° VIA - ORIENTAGAO AO PACIENTE

EMITENTE

RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL 1° VIA - RETENCAO NA FARMACIA OU

27 VIA - ORIENTACAO AO PACIENTE

EMITENTE

Everton Basilio Pacco Mendes (CRM - MS 7297)
Jose Valerio dos Santos, 001 - Parque das Ncoes li - S N - Dourados/MS
67 3424 3224

CIDADAO

Everton Basilio Pacco Mendes (CRM - MS 7297)
Jose Valerio dos Santos, 001 - Parque das Ncoes li - S N - Dourados/MS
67 3424 3224

CIDADAO -

JANDIRA ALVES SANTOS ROSA - 700302927380831
Francisco Areco, 125 - Parque das Nacoes li - Dourados/MS

e e e e e

JANDIRA ALVES SANTOS ROSA - 700302927380831
Francisco Areco, 125 - Parque das Nacoes li - Dourados/MS

MEDICAMENTOS o . - s MEDICAMENTOS L .
s 2 2 . 120 comprimidos . . . . 120 ¢
1. Clomipramina, Cloridrato 25 mg - uso continuo P i 1. Clomipramina, Cloridrato 25 mg - uso continuo .
- o pil . S Comprimido . i = N, -«
2 » A cada 24 horas « Oral 2 e A cada 24 horas e Oral
Perindo indeterminado _ Periodo indeterminado
i Fyver s~ RV - 4% 7
! sia de salde da famijia
H . o
: 15 de julho de 2021
]
I
]
I
H
H
!
H
i
i
1
!
— =
f IBENTIFICACAD DO COMPRADOR
- - ; § .
| Nome: i | Nome:
i i
ident Grg. emissor i ident Grg. emissor:
i
End.: 1 | End:
———— —r——— = = | S e I — T - ——
Cidade: UF: ' Telefone: t | Cidade: UF: i Telefone:
e = — 5 = = ——— - —— = - . i —— — i e — s
| IDEMTIFICACAD DO FORNECEDCE “ IDENTIFICACAC DO FORNECED
W |
/ / 1 / /
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Impresso em 15/07/2021 as 09:23 por Everton Basilio Pacco Mendes. 1/1 “ Impresso em 15/07/2021 as 09:23 por Everton Basilio Pacco Mendes.



Pagina 16 de 45

Despacho (174038693)

Enviado em 27/08/2021 15:02

Unidade: 23001800 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL CEAB RECONHECIMENTO DE DIREITO DA SRV
756577500 - Penséo por Morte Urbana (Tarefa principal)

Assunto: Comparecimento para realizacéo de Pericia Médica

Prezado(a) Senhor(a), Nome: JANDIRA ALVES SANTOS ROSA, CPF: 518.465.511-53

Para dar andamento ao processo, solicitamos:

- COMPARECER NO DIA 03/09/2021, AS13:00, NO INSS DE DOURADOS (AV WEIMAR GONCALVES TORRES
3215, A, CENTRO DOURADOS/MS CEP: 79.800-02) PARA REALIZACAO DA PERICIA MEDICA. LEVAR TODOS
OS DOCUMENTOS MEDICOS QUE COMPROVEM A INCAPACIDADE ALEGADA, DESDE O SEU INICIO. O
RECONHECIMENTO DA INCAPACIDADE PODERA INFLUENCIAR NO VALOR DO BENEFICIO DE PENSAO
POR MORTE.

Informamos ainda que na impossibilidade de comparecimento no dia acima indicado, devera ser solicitada a
remarcagdo em uma agéncia do INSS ou pelo telefone 135, no prazo méximo de 07 dias (da data do
agendamento).

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
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PROTOCOLO DE REQUERIMENTOXC |D- 199487598

1946801565

PERICIA MEDICA FEDERAL Data de Entrada: 27/08/2021 15:00 - Intranet

COMPROVANTE DO PROTOCOLO DE REQUERIMENTO

Requerente

JANDIRA ALVES SANTOS ROSA

Servigo

AGENDAMENTO - PERICIA PARA AVALIAGAO DE DEPENDENTE INVALIDO

O atendimento presencial sera em Horario marcado
2021 n
SEXTA-FEIRA

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

Unidade Responsavel Dados do Requerente
AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL CPF 518.465.511-53 NIT 122.84866.87-7
AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL DOURADOS Nascimento 25/02/1968
Mae VALDETE ALVES DOS SANTOS
AV WEIMAR GONCALVES TORRES 3215, A, E-Mail ds7276075@gmail.com
CENTRO Telefone Nao informado
DOURADOS/MS Celular (67) 99846-7923

CEP: 79.800-023

Campos Adicionais
Protocolo da subtarefa: 84380094

Informacgdes Adicionais

Favor comparecer com 15 (quinze) minutos de antecedéncia do horario agendado. E obrigatéria a apresentacdo de documento de
identificacdo com foto. Documentagao médica que disponha em relagéo a doengallesao (laudos, exames, atestados, receitas, etc.).
Caso ndo possa comparecer, ligue 135 para cancelar ou remarcar seu atendimento até o dia anterior a data agendada. A ndo
remarcagao ou cancelamento neste prazo implicara na impossibilidade de novo agendamento por 30 (trinta) dias. Caso necessite
que o atendimento seja domiciliar ou hospitalar, o representante do periciado devera comparecer na unidade de atendimento
selecionada, na data e hora marcada, com a documentagao que comprove a impossibilidade de locomog&o ou do comprovante de
internag&o hospitalar, além dos demais documentos de identificagdo do periciado, para fins de autorizagéo para a realizagéo da
pericia domiciliar ou hospitalar.
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Despacho (182916426)
Enviado em 30/09/2021 20:13
756577500 - Pensao por Morte Urbana (Tarefa principal)

Aguardando retorno, compareci no dia 03 de setembro de 2021 para pericia médica conforme solicitado.
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Despacho (183085008)

Enviado em 01/10/2021 10:50

Unidade: 23001800 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL CEAB RECONHECIMENTO DE DIREITO DA SRV
756577500 - Penséo por Morte Urbana (Tarefa principal)

E/NB: 21/202.757.684-8Int: JANDIRA ALVES SANTOS ROSAAssunto: Concessao do Requerimento

1. Trata-se de Beneficio de Penséo por Morte Urbana Concedido em razéo de ter ficado comprovada a Qualidade
de Segurado do(a) Instituidor(a), que a mantinha em razao de ser Titular do beneficio previdenciario E/NB
32/6070333873 na data do 6bito; e de ter ficado comprovada a condi¢cdo de Dependente - Conjuge do(a)
Requerente em relacdo ao(a) Instituidor(a). O valor da renda mensal do beneficio de Pens&o por Morte
corresponde a 50% (cinquenta por cento) do valor da Aposentadoria recebida pelo Instituidor ou daquela a que teria
direito se fosse aposentado por incapacidade permanente na data do 6bito, acrescida de 10% (dez por cento) por
dependente, até o limite de 100% (cem por cento).

2. No presente requerimento, houve a necessidade de realizacdo de procedimentos adicionais: o(a) Requerente foi
submetido(a) a avaliacdo da Pericia Médica, que foi concluida com parecer negativo.

3. Cabe registrar, ainda, que no presente pedido foram considerados documentos de copia simples, cuja
apresentacéo dos originais para fins de autenticacéo foi dispensada, nos termos do §2°, art. 19-B do Decreto n°
3.048/99.

4. Beneficio concedido, e a tarefa correspondente encerrada nesta data.

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
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Anexo ID: 208378897

6 | r‘C Registro de Obito

Sisterma Nacional de Informacgbes
de Registro Civi

Data e Hora da Emissao: 01/10/2021 10:30
Serventia: 61796 - SEGUNDO SERVICO NOTARIAL E DE REGISTRO CIVIL
GEX: 06021 - GERENCIA EXECUTIVA DOURADOS

Serventia

Serventia: SEGUNDO SERVICO NOTARIAL E DE REGISTRO CIVIL
GEX: 06021 - GERENCIA EXECUTIVA DOURADOS - DOURADOS/MS

Matricula
Matricula: 0617960155-2021-4-00118-178-0052170-27
Codigo da Serventia: 61796 Acervo: 1 Tipo: 55
Ano do Registro: 2021 Tipo do Livro: 4 Livro: 118
Folha: 178 Termo: 52170

Dados do Registro

Dados Basicos

Nome do Falecido: DARCY FERNANDES ROSA
Data de Nascimento: 31/03/1959 Idade:

Sexo: Masculino Racga/Cor: Parda
Estado Civil: Casado(a)

Naturalidade

Nacionalidade: BRASIL
UF: SAO PAULO Municipio: LUCELIA
Pais de Nascimento: BRASIL

Profissao: Ignorada
Domicilio e Residéncia do Falecido

Logradouro: RUA FRANCISCO ARECO Numero: 125 Complemento:
Bairro: PARQUE DAS NACOES UF: MATO GROSSO DO SUL Municipio: DOURADOS
UF/Municipio: Ignorado

Dados do Obito
Data do Obito: 03/04/2021 Hora do Obito: 10h25m
Data de Registro do Obito: 05/04/2021 Declaragdo de Obito (DO): 003.09499.74-7

https://psircaprO1.prevnet/Sircintranet/faces/pages/obito/consultarCompleta.xhtml 1/3
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Anexo ID: 208378897

Local do Falecimento/Sepultamento

Tipo do Local do Falecimento: Nome do Local do Falecimento: UPA - UNIDADE DE PRONTO
Hospital ATENDIMENTO

Enderego do Local de Falecimento

Logradouro: RUA FREI ANTONIO Numero: 3675 Complemento:
Bairro: TERRA ROXA UF/Municipio: Ignorado

Local do Sepultamento: BOM JESUS

Causa da Morte

Tipo da Morte: Natural
Causa Conhecida: CHOQUE - SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE - INFECCAO POR CORONAVIRUS
Nome do Atestante Primario: ARTHUR PEREIRA DE LIMA

Filiacoes
Filiagao 1
Nome da Filiagao: MARIA GOMES NERIS ROSA Sexo: FEMININO
Profissao da Filiagao: Data de Nascimento: Ignorada
CPF da Filiagao: Ignorado
Naturalidade
Nacionalidade: Ignorada
Pais de Nascimento:
Ignorado
Filiagao 2
Nome da Filiagdo: JOAO FERNANDES ROSA Sexo: MASCULINO
Profissao da Filiagao: Data de Nascimento: Ignorada

CPF da Filiagao: Ignorado

Naturalidade

Nacionalidade: Ignorada

Pais de Nascimento:
Ignorado

Dados Complementares

https://psircaprO1.prevnet/Sircintranet/faces/pages/obito/consultarCompleta.xhtml 2/3
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Anexo ID: 208378897

— Documentos do Falecido

Documentos
CPF: 200.825.841-68;
RG/Carteira Profissional: 45782; Orgiao Emissor: SSP/MS;
Titulo de Eleitor: 008274331996;
CNH: 00301564941; Data da 1a Habilitagao: 19/12/2018;

Era Eleitor: Sim

— Dados Previdenciarios

Beneficios INSS

Ignorado

— Declarante

Nome: JANDIRA ALVES SANTOS ROSA

Documentos
CPF: 518.465.511-53;

RG/Carteira Profissional: 600972; Orgiao Emissor: SSP/MS; Data de Emiss&o:
16/4/2013;

— Anotagoes, Averbagoes e Retificagoes

Sem dados de Anotagao, Averbacao e Retificacao

Observacgoes:

—Justificativa de Auséncia de Campos Obrigatérios em Lei

Justificativas:

QOutros

Descricao da(s) justificativa(s):
NAO INFORMADO OU NAO APRESENTADO

https://psircaprO1.prevnet/Sircintranet/faces/pages/obito/consultarCompleta.xhtml 3/3
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Anexo ID: 208378897

Identificagdo de Pessoa Fisica

Pesquisa Basica

Informe um CPF vélido com digito verificador.

CPF NIT 200.825.841-68

Pesquisa Avancada

Pesquisar

NIT Nome Nome da Mae Acbes

11411585776 DARCY FERNANDES ROSA MARIA GOMES NERIS ROSA D

Imprimir Consulta

Info Ajuda

pcnisapr02.prevnet/cnis/faces/pages/index.xhtml 11
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Identificagdo de Pessoa Fisica

Pesquisa Basica
Pesquisa Avancada

Por favor, informe os critérios para realizagao da pesquisa.
Nome: *

DARCY FERNANDES ROSA

Data de Nascimento:
31/03/1959

Nome da Mae:
Identidade:

Titulo de Eleitor:

Ndamero da CTPS:
CNH:
NIT Nome Nome da Mae Acles
11411585776 DARCY FERNANDES ROSA MARIA GOMES NERIS ROSA D
Imprimir Consulta
Info Ajuda

pcnisapr02.prevnet/cnis/faces/pages/index.xhtml 11
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Identificar Filiado - Consultar Extrato

NIT 11411585776 Fonte do NIT PREVIDENCIA
Administrador 90 pReVIDENCIA Cadastranomte CILNOVO
__Anoda 444 Datade /151996 Data de Atualizagdo 21/08/2021
administracao Cadastramento
Nome DARCY FERNANDES ROSA
Nome da Mae MARIA GOMES NERIS ROSA
Nome do Pai JOAO FERNANDES ROSA
Sexo MASCULINO Estado Civil CASADO(A)  Grau de Instrugdo FUNDAMENTAL INCOMPL.
Cor/Raga Data Nascimento 31/03/1959 Data de Obito 03/04/2021
Nacionalidade BRASILEIRA Pais de Origem BRASIL Data de chegada
Municipio de | \;cp| A UF de Nascimento SP

Nascimento

CPF 20082584168
Identidade Numero: 00000045782 Orgéo Emissor: SSP UF: MS Data de Emissao: 18/05/2000
CTPS Numero: 56566 Série: 1 UF: MS Data de Emisséao: 08/04/2003
Titulo de Eleitor Numero: 008274331996 Data de Emisséao:
CNH
Doc. Estrangeiro
Carteira de Maritimo

Passaporte

Tipo:Certidéo de Obito, UF:MS, Municipio: DOURADQS, Cartério: 20 TABELIONATO DE NOTAS E
Certidoes Civis REGISTRO CIVIL, Folha: 00178, Livro: 00C118, Termo: 0000052170, Data do Evento: 03/04/2021 Data do
Registro: 07/04/2021

— Tipo Logradouro:, Logradouro: MANOEL CORREA FILHO 00580, Numero: , Complemento: , Bairro:
Enderego principal | \pniM AGUA BOA, DOURADOS - MS, CEP: 79811030
Enderego
Secundario
Telefone 1 - (67) 99577261 Telefone 2 - (67) 99577261 Celular - (67) 99341312
Email
12043463200 PIS 20082584168 DARCY FERNANDES ROSA

pcnisapr02.prevnet/cnis/faces/pages/pfcnis/consultaPessoaFisicaComum/consultarPFDadosCadastrais2.xhtml 11
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Anex? ID; 208378897
Pagina 1 de 2
INSS
CNIS - Cadastro Nacional de Informagodes Sociais
PREVIDENCIA SOCIAL Relagoes Previdenciarias - Portal CNIS
ACIONA 01/10/2021 10:31:36
— ldentificagao do Filiado
Nit: 1.141.158.577-6 CPF: 200.825.841-68 Nome: DARCY FERNANDES ROSA
Data de Nascimento: 31/03/1959 Nome da Mae: MARIA GOMES NERIS ROSA
— Relagdes Previdenciarias
Seq. NIT Codigo Emp./NB Origem do Vinculo Tipo Filiado no Vinculo Data Inicio Data Fim Ult. Remun. Indicadores

CONSTRUTORA MOURA ESCOBAR ENGENHARIA E

1 1.204.346.320-0  03.682.937/0001-82 o s OBAE Empregado 16/02/1981  22/06/1981
CONSTRUTORA MOURA ESCOBAR ENGENHARIA E

2 12043463200 03.682.937/0001-82 A OB, Empregado 30/07/1981  14/03/1996 03/1996

3 12043463200 03.682.937/0001-82 CONSTRUTORAMOURA ESCOBAR ENGENHARIAE Empregado 30/07/1991 1211995

COMERCIO LTDA
4 1.141.158.577-6 AUTONOMO Auténomo 01/12/1996 30/06/1997
CONSTRUTORA MOURA ESCOBAR ENGENHARIA E

5 1.204.346.320-0  03.682.937/0001-82 COMERCIO LTDA Empregado 08/07/1997 04/03/1999 03/1999
6 1.204.346.320-0  48.266.365/0001-99 CAAL COMERCIAL AGRICOLA AURIFLAMENSE LTDA Empregado 01/09/1999 04/2001
7 1.204.346.320-0  37.558.038/0001-94 CAAL CONSTRUCOES ELETRICAS LTDA Empregado 02/01/2002 15/11/2002 11/2002
CONCRETEC MONTAGEM DE BARRACOES PRE-

8 1.204.346.320-0  02.646.134/0001-00 MOLDADOS LTDA Empregado 06/10/2003 01/06/2005 06/2005
9 1.204.346.320-0  09.053.009/0001-35 HILTON ORVADILHA NETO Empregado 02/01/2008 29/12/2008 12/2008

AGRUPAMENTO DE CONTRATANTES / - -
10  1.204.346.320-0 COOPERATIVAS Contribuinte Individual 01/10/2008 31/12/2008 IREM-INDPEND
11 1.141.158.577-6 RECOLHIMENTO Contribuinte Individual 01/03/2011 31/08/2011 IREC-INDPEND
12 1.204.346.320-0  13.647.100/0001-56 HUGO CARNEIRO MILITAO Empregado 04/08/2011 12/2011

AGRUPAMENTO DE CONTRATANTES / - -
13 1.204.346.320-0 COOPERATIVAS Contribuinte Individual 01/07/2012 31/07/2012 IREM-INDPEND
14 1.204.346.320-0 6011860625 31 - AUXILIO DOENCA PREVIDENCIARIO Nao Informado 08/03/2013 17/07/2014
15  1.141.1568.577-6 RECOLHIMENTO Empregado Doméstico 01/04/2013 30/04/2013 IREC-INDPEND
16 1.204.346.320-0 6070333873 32 - APOSENTADORIA INVALIDEZ PREVIDENCIARIA N&o Informado 18/07/2014 03/04/2021

— Legenda de Indicadores

| O INSS podera rever a qualquer tempo as informagdes constantes deste extrato, conforme art. 19, § 3° do Decreto 3.048/99.
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Al’lexg ID; 208378897
Pagina 2 de 2
INSS
CNIS - Cadastro Nacional de Informagodes Sociais
PREVIDENCIA SOCIAL Relagoes Previdenciarias - Portal CNIS
ACIONA 01/10/2021 10:31:36

— ldentificagao do Filiado
Nit: 1.141.158.577-6 CPF: 200.825.841-68 Nome: DARCY FERNANDES ROSA
Data de Nascimento: 31/03/1959 Nome da Mae: MARIA GOMES NERIS ROSA
— Legenda de Indicadores

Indicador Descrigao Indicador Descrigao

IREC-INDPEND Recolhimentos com indicadores/pendéncias IREM-INDPEND Remuneragdes com indicadores/pendéncias

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




MPAS/INSS Sistema Unico de Beneficios DATAPREV 01/10/2021 10:32:00

PESCPF - Pesquisa por CPF Pagipa g de @4

Acao o _ _ _ Anexo ID: 208378897

Inicio Origem Desvio Restaura Fim
Nome: DARCY FERNANDES ROSA NIT.: 1204346320
Mae : MARIA GOMES NERIS ROSA CPF.: 200825841 68
Data Nasc.: 31/03/1959 DIB.: 08/03/2013 Esp.: 31 OL .: 06.0.21010
Munic./UF.: LUCELIA / SP NB.: 6011860625
Nome: DARCY FERNANDES ROSA NIT.: 1204346320
Mae : MARIA GOMES NERIS ROSA CPF.: 200825841 68
Data Nasc.: 31/03/1959 DpiB.: 18/07/2014 Esp.: 32 OL .: 06.0.21010
Munic./UF.: LUCELIA / SP NB.: 6070333873
Nome: NIT.:
Mae : CPF.:
Data Nasc.: DIB.: Esp.: oL .:
Munic./UF.: / NB. :
Sequencia: 2 Encontrados: 2 FIM

Proxima Pagina (Nova Pesquisa ou Finalizar com 99) 99

window SISBEN/1 at DTPRJICV3

MPAS/INSS Sistema Unico de Beneficios DATAPREV 01/10/2021 10:32:02
INFBEN - Informacoes do Beneficio

Acao
Inicio Origem Desvio Restaura Fim

NB 6070333873 DARCY FERNANDES ROSA Situacao: Cessado

CPF: 200.825.841-68 NIT: 1.204.346.320-0 Ident.: 00000045782 MS

OL Mantenedor: 06.0.21.010 APS : APS DOURADOS SABI

OL Mant. Ant.: Banco : 237 BRADESCO

OL Concessor : 06.0.21.010 Agencia: 015350 DOURADOS-MS

Nasc.: 31/03/1959 Sexo: MASCULINO Trat.: 13 Procur.: NAO RL: NAO
Esp.: 32 APOSENT.P/INCAPACIDADE PERMANENTE PREVID Qtd. Dep. sal.Fam.: 00
Ramo Atividade: COMERCIARIO RP: N Qtd. Dep. I. Renda: 00
Forma Filiacao: CONTRIBUINTE INDIVID Qtd. Dep.Informada: 00
Meio Pagto: CONTA CORRENTE: 0000628220 Dep. para Desdobr.: 00/00
Situacao: CESSADO PELO SISOBI EM 07/04/2021 Dep. valido Pensao: 00
Motivo : 042 CESSADO P/ SIST. DE OBITOS(SISOBI)

APR. : 0,00 Compet : 03/2021 DAT : 30/04/2013 DIB: 18/07/2014
MR .BASE: 2.459,14 MR.PAG.: 2.459,14 DER : 18/07/2014 DDB: 22/07/2014
Acompanhante: NAO Tipo IR: PADRAO DIB ANT: 08/03/2013 DCB: 03/04/2021

window SISBEN/1 at DTPRJICV3

MPAS/INSS Sistema Unico de Beneficios DATAPREV 01/10/2021 10:32:15

HISCRE - HISTORICO DE CREDITOS Pagina atual: 01
ACAO
Inicio Origem Desvio Restaura Fim
NB: 6070333873 DARCY FERNANDES ROSA Situacao: Cessado
OLM Atual: 06.0.21.010 Espec.: 32 Pagto: 2 0. Dia Util
Banco: BRADESCO OP: 015350 - DOURADOS-MS
Conta Corrente Atual: 0000628220 Dt. Renovacao Senha: O3é06/2020
Cred.
Periodo Ret. Dt.Pagto valor Meio Inv Blg Est Det
01/03/2021 a 31/03/2021 PAGO 05/04/2021 2.417,51 CCF
01/02/2021 a 28/02/2021 PAGO 02/03/2021 2.417,51 CCF
01/01/2021 a 31/01/2021 PAGO 02/02/2021 2.417,51 CCF
01/12/2020 a 31/12/2020 PAGO 05/01/2021 2.299,95 CCF
01/11/2020 a 30/11/2020 PAGO 02/12/2020 2.299,95 CCF
01/10/2020 a 31/10/2020 PAGO 04/11/2020 2.299,95 CCF



01/09/2020 a 30/09/2020 PAGO 02/10/2020 2.299,95 CCF

01/08/2020 a 31/08/2020 PAGO 02/09/2020 2.299,95 CCF Pagina 29 de 45
01/07/2020 a 31/07/2020 PAGO 04/08/2020 2.299,95 CCF Anexo ID; 208378897
CONTINUA

o Proxima Pagina: 02
Digite 99 para encerrar ou para detalhar

window SISBEN/1 at DTPRJICV3

MPAS/INSS Sistema Unico de Beneficios DATAPREV 01/10/2021 10:32:15

HISCRE - HISTORICO DE CREDITOS Pagina atual: 02
ACAO
Inicio Origem Desvio Restaura Fim
NB: 6070333873 DARCY FERNANDES ROSA Situacao: Cessado
OLM Atual: 06.0.21.010 Espec.: 32 Pagto: 2 0. Dia Util
Banco: BRADESCO OP: 015350 - DOURADOS-MS
Conta Corrente Atual: 0000628220 Dt. Renovacao Senha: O3é06/2020
Cred.
Periodo Ret. Dt.Pagto valor Meio Inv Blg Est Det
01/06/2020 a 30/06/2020 PAGO 02/07/2020 2.299,95 CCF
01/05/2020 a 31/05/2020 PAGO 02/06/2020 3.433,88 CCF
01/04/2020 a 30/04/2020 PAGO 05/05/2020 3.465,97 CCF
01/03/2020 a 31/03/2020 PAGO 02/04/2020 2.299,95 CCF
01/02/2020 a 29/02/2020 PAGO 03/03/2020 2.299,95 CCF
01/01/2020 a 31/01/2020 PAGO 04/02/2020 2.299,95 CCF
01/12/2019 a 31/12/2019 PAGO 03/01/2020 2.207,46 CCF
01/11/2019 a 30/11/2019 PAGO 03/12/2019 3.298,89 CCF
01/10/2019 a 31/10/2019 PAGO 04/11/2019 2.207,46 CCF

CONTINUA _ _
o Proxima Pagina: 03
Digite 99 para encerrar ou para detalhar

window SISBEN/1 at DTPRJICV3
MPAS/INSS Sistema Unico de Beneficios DATAPREV 01/10/2021 10:32:20
DERIVAdo - Beneficios Derivados de um NB Anterior
Acao
Inicio Anterior Origem Desvio Restaura Fim

NB Ant 6070333873

BENEFICIO NAO TEM DERIVADOS

window SISBEN/1 at DTPRJICV3
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Identificagdo de Pessoa Fisica

Pesquisa Basica

Informe um CPF vélido com digito verificador.

CPF NIT 518.465.511-53

Pesquisa Avancada

Pesquisar

NIT Nome Nome da Mae Acbes

12284866877 JANDIRA ALVES SANTOS ROSA VALDETE ALVES DOS SANTOS D

Imprimir Consulta

Info Ajuda

pcnisapr02.prevnet/cnis/faces/pages/consultas/extrato/listarRelacoesPrevidenciarias.xhtml 11
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Identificagdo de Pessoa Fisica

Pesquisa Basica
Pesquisa Avancada

Por favor, informe os critérios para realizagao da pesquisa.
Nome: *

JANDIRA ALVES SANTOS ROSA

Data de Nascimento:
25/02/1968

Nome da Mae:
Identidade:

Titulo de Eleitor:

Ndamero da CTPS:
CNH:
NIT Nome Nome da Mae Acles
12284866877 JANDIRA ALVES SANTOS ROSA VALDETE ALVES DOS SANTOS D
Imprimir Consulta
Info Ajuda

pcnisapr02.prevnet/cnis/faces/pages/consultas/extrato/listarRelacoesPrevidenciarias.xhtml 11
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Identificar Filiado - Consultar Extrato

NIT 12284866877 Fonte do NIT PIS
AdmlnlstradorNd|¢1)_ PIS Cadastrarﬁg::g PIS
__Anoda g, Datade ,q,15/19g7 Data de Atualizagdo 29/09/2020
administragao Cadastramento
Nome JANDIRA ALVES SANTOS ROSA
Nome da Mae VALDETE ALVES DOS SANTOS
Nome do Pai PAULO RODRIGUES DOS SANTOS
Sexo FEMININO Estado Civil Grau de Instrugao
Cor/Raga NAO DECLARADA Data Nascimento 25/02/1968 Data de Obito
Nacionalidade BRASILEIRA Pais de Origem BRASIL Data de chegada

Municipio de

Nascimento UF de Nascimento

CPF 51846551153
Identidade Numero: 600972 Orgao Emissor: SSP UF: MS Data de Emissao: 10/02/1989
CTPS Numero: 83 Série: 2 UF: MS Data de Emissao: 22/04/1986
Titulo de Eleitor Numero: 001693901953 Data de Emisséo:
CNH
Doc. Estrangeiro
Carteira de Maritimo
Passaporte

Certidoes Civis

Endereco principal

Enderego Pais: , Tipo Logradouro:, Logradouro: MARCELINO PIRES, Numero: 125, Complemento: , Bairro:
Secundario CENTRO, DOURADOS - MS, CEP:

Telefone 1 Telefone 2 Celular

Email

pcnisapr02.prevnet/cnis/faces/pages/pfcnis/consultaPessoaFisicaComum/consultarPFDadosCadastrais2.xhtml 11



PREVIDENCIA SOCIAL

Identificagdo do Filiado

Nit: 1.228.486.687-7
Data de Nascimento:

INSS

CNIS - Cadastro Nacional de Informagodes Sociais

Relagoes Previdenciarias - Portal CNIS

Pagina 33 de 45

Al’lex? ID: 208378897
Pagina 1 de 1

01/10/2021 10:40:27

25/02/1968

CPF: 518.465.511-53

Nome da Mae:

Nome: JANDIRA ALVES SANTOS ROSA
VALDETE ALVES DOS SANTOS

Relagdes Previdenciarias

Seq. NIT
1 1.228.486.687-7

2 1.228.486.687-7
3 1.228.486.687-7

4 1.228.486.687-7

Codigo Emp./NB
16.018.269/0001-35
03.746.765/0001-63

49.040.777/0002-50

94.161.122/0078-92

Origem do Vinculo
FRIGMAS-FRIGORIFICO MATO GROSSO DO SUL
JOSE DA COSTA SAMPAIO

INDUSTRIA E COMERCIO TRIPAC DE PRODUTOS
FRIGORIFICOS S.A.

PRATO FEITO - ALIMENTACAO E SERVICOS LTDA

Tipo Filiado no Vinculo
Empregado
Empregado

Empregado

Empregado

Data Inicio
09/02/1988

01/07/1988

23/10/2006

01/09/2009

Data Fim

16/06/1988
01/02/1989

07/12/2006

21/09/2009

Ult. Remun.

06/1988
02/1989

12/2006

09/2009

Indicadores

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




MPAS/INSS Sistema Unico de Beneficios DATAPREV 01/10/2021 10:40:36
PESCPF - Pesquisa por CPF Pagina 34 de 45
Acao Anexo ID: 208378897
Inicio Anterior Origem Desvio Restaura Fim

CPF: 51846551153
ATENCADO

O CPF deve ser informado com o Digito Verificador.

Se forem  encontrados muitos beneficios,
esta pesquisa podera demorar um _pouco mais.
Nestes casos, a cada 150 beneficios, voce

precisara_ esperar que os proximos 150 sejam
disponibilizados. Por favor, aguarde a resposta
e
NAO TRANSMITA DUAS VEZES A MESMA TELA.

NAO EXISTE BENEFICIO PARA ESTE CPF
window SISBEN/1 at DTPRJICV3
MPAS/INSS Sistema Unico de Beneficios DATAPREV 01/10/2021 10:40:38
PESNOM - Pesquisa por Nome
AC ao - - - - - -
Inicio Anterior Origem Desvio Restaura Fim

Nome: JANDIRA ALVES SANTOS ROSA

Mae :

Data Nasc.: 25021968 (DDMMAAAA)

Obs: Nome da mae e Data Nascimento sao opcionais.

NAO EXISTE BENEFICIO COM ESTE NOME E DATA NASCIMENTO

window SISBEN/1 at DTPRJICV3



01/10/2021 10:43

CNIS - Cadastro Nacional de Informagdes Sociais

CADASTRO NACIONAL DE INFORMAGOES SOCIAIS / PESSOA FISICA

COMPROVANTE DE ATUALIZACAO
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Anexo ID: 208378897

Protocolo:
Data de entrada do requerimento:
Tipo requerimento:

Tipo de solicitante:

36644.015639/2021-02
01/10/2021
Alterar Dados Pessoa Fisica

INSS

NIT:

Data de Cadastramento:
Nome:

Data de Nascimento:
Nome da mae:

CPF:

1228486687-7

09/02/1987

JANDIRA ALVES SANTOS ROSA
25/02/1968

VALDETE ALVES DOS SANTOS

51846551153

Nome do pai:

Sexo:

Estado Civil:

Grau de Instrugao:
Cor/Raga:
Nacionalidade:

Pais de Origem:

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

CTPS:

Titulo de eleitor:

CNH:

Documento Estrangeiro:
Carteira de Maritimo:

Passaporte:

Dados da Certidao:

Data de Obito:

PAULO RODRIGUES DOS SANTOS
FEMININO

VIUVO(A)

FUNDAMENTAL INCOMPL.

NAO DECLARADA

BRASILEIRA

BRASIL

MS

DOURADOS

600972 , Orgéo expedidor: SSP , UF: MS, Data exp.: 10/02/1989
83, série: 2, UF: MS, Data exp.: 22/04/1986

001693901953, Data exp.:

Tipo: Certidao de Casamento, UF: MS, Municipio: DOURADOS, Cartério: 20

TABELIONATO DE NOTAS E REGISTRO CIVIL, Livro: B26, Folhas: 148, Termo: 6668,
Data do evento: 03/03/1989, Data do Registro: 03/03/1989 , Data de Emisséo de 22 via:

13/04/2021

RUA FRANCISCO ARECO, 125 - - PARQUE DAS NACOES Il - DOURADOS - MS - 79842040

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

11
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PREVIDENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

08.001.290 - APS GOIANIA DIGITAL * RESUMO DE DOCUMENTOS PARA CALCULO DE TEMPO DE CONTRIBUICAO * 01/10/2021 * PAG. 1
Kokkokokkok ok kkk ok ok k ok ATE 30/04/2013  Kkkkkkokokok ook ok ok ok ok kk ok ok ok ok
Versao..... 1 9.67
NB..........: 202.757.684-8 ESPECIE..: 21 DER.........: 06/04/2021 DIB........: 03/04/2021
SEGURADO. . ..: DARCY FERNANDES ROSA DATA NASC...: 31/03/1959 DAT........:
NIT.........: 12043463200 SEXO....: MASCULINO RAMO ATIV...: 2 COMERCIARIOS F.FILIACAO...: 8 CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
DESPACHO. ...: DDB CONSID. :

TIPO CALCULO: 05 - DER - PBC Prisma 07/1994 a DAT

DOCUMENTOS APRESENTADOS

TIPO NUMERO SERIE DESCRICAO DO DOCUMENTO
01 CTPS 56566 0001
02 CARNE 11411585776

PERIODOS DOS DOCUMENTOS

ND NP DATA INI. DATA FIM TBC A TP RA FF SP/RD ANO MES DIA CARENCIA D TC 1la DIA EMPREGADOR
CONTRIBUICOES

01 0001 16/02/1981 22/06/1981 35 TS 2 1 00 04 07 CONSTRUTORA MOURA ESCOBAR ENGE
00 04 07 NHARIA E COMERCIO LTD
00 04 07 5

01 0002 30/07/1981 14/03/1996 35 TS 2 1 14 07 15 CONSTRUTORA MOURA ESCOBAR ENGE
14 07 15 NHARIA E COMERCIO LTD
14 07 15 177

01 0003 30/07/1991 31/12/1995 35 TS 2 1 04 05 01 CONSTRUTORA MOURA ESCOBAR ENGE
00 00 00 NHARIA E COMERCIO LTD
00 00 00

01 0004 08/07/1997 04/03/1999 35 TS 2 1 01 07 27 CONSTRUTORA MOURA ESCOBAR ENGE
01 07 27 NHARIA E COMERCIO LTD
01 07 27 21

01 0005 01/09/1999 30/04/2001 35 TS 2 1 01 08 00 CAAL COMERCIAL AGRICOLA AURIFL
01 08 00 AMENSE LTDA
01 08 00 20

01 0006 02/01/2002 15/11/2002 35 TS 2 1 00 10 14 CAAL CONSTRUCOES ELETRICAS LTD
00 10 14 A
00 10 14 11

01 0007 06/10/2003 01/06/2005 35 TS 2 1 01 07 26 CONCRETEC MONTAGEM DE BARRACOE
01 07 26 S PRE-MOLDADOS LTDA
01 07 26 21

01 0008 02/01/2008 29/12/2008 35 TS 2 1 00 11 28 HILTON ORVADILHA NETO
00 11 28

00 11 28 12



08.001.290 - APS GOIANIA DIGITAL

NB..........: 202.757.684-8 ESPECIE..: 21 DER.........:
SEGURADO. . ..: DARCY FERNANDES ROSA DATA NASC...:
NIT.........: 12043463200 SEXO....: MASCULINO RAMO ATIV...:
DESPACHO. ...:

TIPO CALCULO: 05 - DER - PBC Prisma 07/1994 a DAT

PREVIDENCIA SOCIAL

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

ATE 30/04/2013

06/04/2021
31/03/1959

2 COMERCIARIOS

* RESUMO DE DOCUMENTOS PARA CALCULO DE TEMPO DE CONTRIBUICAO *

kokok ok ok ok ok ok ok kk ok ok ok ok Kk ok ok ok ok Kok Kok Kk ok Kok Kok Kk ok ok Kk
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01/10/2021 * PAG. 2

ND NP DATA INI.

01 0009 04/08/2011

01 0010 08/03/2013

31/601.186.062-5

01 0011 18/07/2014

32/607.033.387-3

02 0001 01/12/1996

02 0002 01/03/2011

02 0003 01/04/2013

NAO CONVALIDADO

DATA FIM

31/12/2011

17/07/2014

03/04/2021

30/06/1997

31/08/2011

30/04/2013

TBC A

TP

TS

BT

BT

TS

TS

TS

PERTIODOS

RA FF
2 1
2 0
2 4
2 8
2 8
2 4

D

o s

SP/RD ANO MES DIA

00
00
00

01
01
01

06
06
06

00
00
00

00
00
00

00
00
00

04
04
04

04
04
04

08
08
08

07
07
07

06
06
06

01
00
00

27
00
00

10
10
10

16
16
16

00
00
00

00
00
00

00
00
00

DOCUMENTOS

TEMPO DE CONTRIBUICAO COMUM

GRUPO DE CONTRIBUICAO

TOTAL DE CARENCIA EM CONTRIBUICOES
TOTAL DE CARENCIA CONSIDERADA
PERIODOS DE QUALIDADE DE SEGURADO

BASE CONSIDERADA 35 ANOS )

CARENCIA D
CONTRIBUICOES
4
7
6
31 ANOS

31 GRUPOS 10 CONTRIBUICOES

.................................. : 284

Versao.....: 9.63
DIB........: 03/04/2021
DAT........:
F.FILIACAO...: 8 CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
DDB CONSID. :
TC 1la DIA EMPREGADOR
HUGO CARNEIRO MILITAO
TEMPO EM BENEFICIO
TEMPO EM BENEFICIO
PER. CONTR. CNIS 4
1 12/1996
PER. CONTR. CNIS 11
4 03/2011
PER. CONTR. CNIS 14
1 04/2013
3 MESES 23 DIAS
16/02/1981 a 15/08/2007
02/01/2008 a 15/02/2010
01/03/2011 a 15/02/2013
08/03/2013 a 15/06/2022
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PREVIDENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

I.N.S.S. INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL DATA: 01/10/2021
PG: 01

Versao : 9.67 RESUMO DE BENEFICIO EM CONCESSAO

BENEFICIO: 202.757.684-8 ESPECIE: 21 PENSAO POR MORTE TRATAMENTO : 01 DER: 06/04/2021 DRD: 06/04/2021
ORGAO CONCESSOR : 08001290 ORGAO MANTENEDOR : 06021010 ORGAO PAGADOR : DESPACHO : 00 NORMAL

CONTA CORRENTE: MICRO REGIAO : 060031

———————————————————————————————————————————————————————— TITULAR (DEPENDENTE) - === === oo - - oo oo oo oo oo oo oo oo oo
NOME : JANDIRA ALVES SANTOS ROSA SEXO : F DATA NASCIMENTO : 25/02/1968

IDENTIDADE : 600972 / 01 / MS C.T.P.S. : 83 / 2 / MS NIT : 12284866877 C.P.F. : 518465511-53
NOME MAE : VALDETE ALVES DOS SANTOS

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

ENDERECO : FRANCISCO ARECO 125 BAIRRO : PARQUE DAS NACOES MUNICIPIO : DOURADOS
U. F. : MS TELEFONE

ffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffff DADOS DO BENEFICIO —--------mmmommm oo oo oo oo oo oo
R. A. : 2 COMERCIARIOS F. F. : 8 CONTRIBUINTE INDIVIDU D.I.B. : 03/04/2021 D.I.P. : 03/04/2021 L.T. : 06.1

DAT/DD : D.0. / D.R. : 03/04/2021 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 ~ === -- === - -mm - oo oo oo oo oo oo oo o oo oo o oo o—o—--—o
CARTORIO : 15469307000103
DATA.REGISTRO : 05/04/2021 LIVRO: 00Cl18

FOLHA : 00178 TERMO: 0000052170
———————————————————————————————————————————————————————— BENEFICIO ANTERIOR —------m - - mmm oo oo oo oo oo oo oo oo oo oo oo oooo—o—oooo—— -
NB : 607.033.387-3 ESPECIE : 32 APOSENT.INCAPACIDADE PERMANENTE PRE DIB : 18/07/2014 SB NB.ANT : 1.678,13

B94/36 : MR B94/36

B94/36 : MR B94/36

ffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffff REPRESENTANTE LEGAL ( D
NOME : SEXO : DATA NASCIMENTO : DATA TERMO

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

ffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffff SEGURADO INSTITUIDOR == - - - - oo mm - oo oo oo oo oo oo oo oo oo
NOME : DARCY FERNANDES ROSA SEXO : M DATA NASCIMENTO : 31/03/1959

IDENTIDADE : 45782 / 01 / MS C.T.P.S. : 56566 / 1 / MS NIT : 12043463200 C.P.F. : 200825841-68
NOME MAE : MARIA GOMES NERIS ROSA

ffffffffffffffff ULTIMA PERICIA MEDICA --------------------------—--———-————-———---------  CONSIGNACOES ----------------------------
ACOMPANHANTE ARTIGO 27 ! CODIGO
DATA ACIDENTE : % REDUCAO ! VALOR
D. I. I. : D. I. D. ! PERCENTUAL
DIAGNOSTICO i ACIDENTE-------- ! PERIODO INICIAL:
DATA LIMITE : NEXO TEC. ! PERIODO FINAL

CONCLUSAO : REABERTURA:



PREVIDENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

I.N.S.S. INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
Versao : 9.67 RESUMO DE BENEFICIO EM CONCESSAO
BENEFICIO: 202.757.684-8 ESPECIE: 21 PENSAO POR MORTE TRATAMENTO
—————————————————————————————————————————————————————————— DEPENDENTES ------------------
SEQ NOME SEXO NASCIMENTO ESTADO CIVIL VINCULO INV./INC.
01 JANDIRA ALVES SANTOS ROSA F 25/02/1968 CASADO CONJUGE N/N
/
/
/
/
/
/
/
/
/
/
/
/
/
/
——————————————————————————————————————————————— DADOS DA CERTIDAO DOS DEPENDENTES -------
SEQ! CARTORIO ! DATA REGISTRO ! FOLHA
B e et oo o ommomooo—ooooooooo it
01 ! CRC DOURADOS MS ! 13/04/2021 ! 148
1 1 1
! 1 !
1 1 1
! ! !
1 1 1
! ! !
1 1 1
! ! !
1 1 1
! ! 1
1 1 1
! ! !
1 1 1
! 1 !
B e oo ommomoooooooooooo o il
7777777777777777777777777777777777 Tempo de ServiCo -----------------o-mmmeemmmoomoo
Tempo de servico na D.E.R 31 anos 03 meses 23 dias Tempo de servico em 16/12/1998

Tempo de servico em 29/11/1999
Fator de tipo de calculo - 05 DER - PBC Prisma 07/1994 a DAT

MATRICULA DO FUNCIONARIO : ASSINATURA

Pagina 39 de 45
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DATA: 01/10/2021
PG: 02

01 DER: 06/04/2021 DRD: 06/04/2021

DT.CASAM.UNIAO DIP.DEPENDENTE DT.CESS.UNIAO
03/03/1989 03/04/2021
! LIVRO ! TERMO
R R el
! B26 ! 6668
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
R i R i

00 anos 00 meses 00 dias
00 anos 00 meses 00 dias




I.N.S.S.

Versao : 9

BENEFICIO:

.63

0
1
2
3
4
5
6

202.757.684-8

PREVIDENCIA SOCIAL

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

RESUMO DE BENEFICIO EM CONCESSAO

ESPECIE: 21 PENSAO POR MORTE

Valor de atividade secundaria

Beneficio sem indicativo de multipla atividade

TRATAMENTO

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

Atividade no PBC nao representa atividade para fim de multipla atividade

Houve cumprimento dos requisitos na atividade

A soma dos salarios de contribuicao na competencia atingiu o teto

Nao existe outra atividade concomitante na competencia

Trata-se da atividade principal

Pagina 40 de 45
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DATA: 01/10/2021
PG: 03
01 DER: 06/04/2021 DRD: 06/04/2021




I.N.S.S.

Versao : 9.6j2

BENEFICIO: 202.757.684-8

ESPECIE:

PREVIDENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

RESUMO DE BENEFICIO EM CONCESSAO COMPARATIVO CNIS x PRISMA

21 PENSAO POR MORTE TRATAMENTO

01
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DATA: 01/10/2021
PG: 01

DER: 06/04/2021 DRD: 06/04/2021
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Despacho (183085330)

Enviado em 01/10/2021 10:50

Unidade: 23001800 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL CEAB RECONHECIMENTO DE DIREITO DA SRV
756577500 - Penséo por Morte Urbana (Tarefa principal)

NB: 202.757.684-8

Prezado(a) Senhor(a), Nome: JANDIRA ALVES SANTOS ROSA, CPF: 518.465.511-53

Pelas regras vigentes da Previdéncia Social, o requerimento solicitado foi CONCEDIDO 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).

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
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PREVIDENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS EMISSAO: 01/10/2021
INSS/Instituto Nacional do Seguro Social VERSAO..: 9.6

CARTA DE CONCESSAO

NOME oL NB
JANDIRA ALVES SANTOS ROSA 08.0.01.290 202.757.684-8

Comunicamos que seu Beneficio requerido em 06/04/2021, com numero 202.757.684-8 ESPECIE (21) PENSAO POR MORTE
foi concedido com inicio de vigencia em 03/04/2021, com Renda Mensal Inicial de R$ 1.475,48.

De acordo com o Artigo 103, da Lei numero 8.213/91, e suas alteracoes posteriores, e de dez anos o prazo de Decadencia

para a Revisao do Ato de Concessao.

ATENCAO! AGUARDE O RECEBIMENTO DO KIT SEGURADO EM SUA RESIDENCIA, NO PRAZO MAXIMO DE 20 (VINTE) DIAS. CASO CONTRARIO COMPARECA
A AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL PARA VERIFICACAO DAS INFORMACOES CADASTRAIS.

O dependente (filho/irmao) maior invalido devera comunicar a cessacao da invalidez imediatamente a Previdencia Social, observado o

disposto no art. 77, par. 20., inc. III da Lei no. 8.213/91, sendo considerada irregular a percepcao do beneficio apos o fim da

invalidez.

NOME.........: JANDIRA ALVES SANTOS ROSA NIT.: 12284866877

CPF..........: 518.465.511-53 IDENTIDADE...: 600972 CTPS/SERIE...: 83 /2 NASCIMENTO...: 25/02/1968
NOME DA MAE..: VALDETE ALVES DOS SANTOS

ENDERECO. ....: FRANCISCO ARECO 125

PARQUE DAS NACOES II
DOURADOS - MS
79.842-040

ORGAO.PAGADOR: 866700 -

MATRICULA DO FUNCIONARIO DO POSTO : 1104952

ASSINATURA DO FUNCIONARIO

Sr(a) Segurado : Favor Assinar o Recibo anexo
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PREVIDENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

Sr(a) Funcionario : Favor destacar e arquivar esse Recibo

BENEFICIO...: 202.757.684-8 OL...: 08.0.01.290

NOME........: JANDIRA ALVES SANTOS ROSA

RECEBI A CARTA DE CONCESSAO, REFERENTE AO BENEFICIO DE NUMERO 202.757.684-8, EM 01/10/2021.

ASSINATURA DO SEGURADO
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Despacho (209124979)
Enviado em 06/02/2022 23:55
756577500 - Pensao por Morte Urbana (Tarefa principal)

As informagdes abaixo demonstram o célculo da quantidade de dias que o INSS levou para concluir a andlise do
beneficio. Conforme acordo com o Ministério Plblico Federal (MPF), homologado pelo Supremo Tribunal Federal, o
INSS deve pagar juros de mora sobre os valores gerados em atraso na concessédo do beneficio, caso extrapole o
prazo previsto no acordo.

Para definir o dia em que o INSS deve concluir a andlise do beneficio, deve ser somada a data do pedido: o prazo
acordado com MPF e os periodos processados com desconto dos dias em duplicidade aguardando providéncias
(periodos concomitantes).

Importante! Ao final, caso a data limite para concesséo coincida com feriado nacional ou final de semana, a mesma
é alterada para o primeiro dia Gtil subsequente.

Data do pedido: 10/06/2021
Prazo acordado com MPF (+10 dias para envio para andlise): 70 dias

1) Periodo original em exigéncia: 23/04/2021 a 24/04/2021
2) Periodo original em exigéncia: 12/07/2021 a 15/07/2021
3) Periodo original em exigéncia: 27/08/2021 a 30/09/2021

Periodos processados (descontados os periodos em concomitancias/duplicidades):

Periodo(s) original(s) 2 - 12/07/2021 a 15/07/2021: 3 diasPeriodo(s) original(s) 3 - 27/08/2021 a 30/09/2021: 34
diasObservacao: Sdo considerados no calculo dos periodos processados apenas 0s eventos ocorridos a partir de
10/06/2021, data que entrou em vigéncia o acordo entre o MPF e 0 INSS.

Total de dias a serem somados a data do pedido: 107 dias (prazo acordado + periodos processados)
Data limite para concessédo (sem pagamento de juros): 27/09/2021



Anexos de Pericias Médicas



PERICIA MEDICA FEDERAL

PROTOCOLO DE REQUERIMENTO

84380094

Data de entrada: 27/08/2021 - Aplicagdes Parceiras

Dados Basicos

Servigo
Formulario - Pericia para Avaliagéo de Dependente
Invalido

Unidade
01400 - SUBSECRETARIA DE PERICIA MEDICA
FEDERAL

Status Prioridade

Concluida Normal

Data de entrada do requerimento Canal de atendimento
27/08/2021 14:59 Aplicacdes Parceiras

Ultima atualizac&o
03/09/2021 14:44

Endereco para atendimento:

A tarefa ndo possui enderego para atendimento externo.

Campos adicionais:

Campo

Laudo Médico Pericial

Anamnese/Documentacéo médica apresentada

Exame fisico

ConsideragGes médico periciais

Concluséo

Apbs avaliagdo médico pericial conclui-se que

Valor

AVALIAGAO MEDICO PERICIAL DO DEPENDENTE MAIOR INVALIDO

Segurada 33 anos, escolaridade: ensino fundamental incompleto. Relata que
faz tratamento ansiedade ha 09 anos. Traz relatério de médico psqiuiatra CID:
F33.1, F41.

Comparece a pericia desacompanhada, em marcha normal, em bom estado
gera, mobilidade geral preservada. Bulhas cardiacas normortimicas.

Nivel de consciéncia: normal.

Nivel de atencéo: boa capacidade de manter o foco de atengéo.
Senso-percebgéo: normal.

Orientagao: bem orientada no tempo, espago ou situagéo e reconhece
normalmente a sua prépria pessoa.

Memoéria: sensorial, imediata, recente e remota normais.

Inteligéncia: vocabulério e capacidade de abstracdo normais.

Afetividade e humor: tonalidade eutimica.

Pensamento: producéo l6gica, curso normal e fiel.

Juizo critico: adequadro, ndo fantasioso.

Conduta: atitudes, verbalizagéo e gestos habituais.

Linguagem: volume de fala e sintaxe coerente com expresséo facial e gestos.

Considerando o histdrico, relata de tratamento ambulatorial ha véarios anos e o
exame fisico realizado por mim neste momento, concluimos que a examinanda
néo apresenta elementos que comprovam a sua invalidez.

Né&o hé invalidez

Matricula SIAPE do perito responsavel pela andlise 1541098

Interessado(s)
CPF Nome Completo Data Nascimento Nome Completo da Mae
518.465.511-53 JANDIRA ALVES SANTOS ROSA 25/02/1968 VALDETE ALVES DOS SANTOS

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

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

CID Principal

F41 - Outros transtornos ansiosos
Anexos

A tarefa ndo possui anexos.

Emitido em:  22/02/2022 14:12




