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Data de entrada: 18/01/2019 - Médulo de Tarefas

PROTOCOLO DE REQUERIMENTO

1405458343

Dados Basicos

Ultima atualizac&o
13/09/2019 14:20

Servigo Status

Beneficio Assistencial ao Idoso Concluida

Unidade de Protocolo Data de entrada do requerimento
GERENCIA EXECUTIVA CAMPO GRANDE 18/01/2019 14:43

Prioridade
Normal

Canal de atendimento

Médulo de Tarefas

Endereco para atendimento:

A tarefa ndo possui enderego para atendimento externo.

Campos adicionais:

Campo Valor
NB 704.335.981-4
Interessados
CPF Nome Completo Data Nascimento Nome Completo da Mae
518.321.431-04 MARIA ONILDA DOS SANTOS RICART 05/01/1953 CLEMENTINA FERNANDES
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?
23021800 maria onilda dos santos 1,07MB 1146569 - 18/01/2019 14:42 Sim
ricarte_51832143104_originais.pdf
1405458343 - Beneficio Assistencial ao Idoso (Tarefa principal)
39694668  Tarefa 1405458343.pdf consultas 945,50kB 1947256 - 02/08/2019 10:13 Nao
1405458343 - Beneficio Assistencial ao Idoso (Tarefa principal)
39695499  telegrama 2 .pdf MT682322085 101,03kB 1947256 - 02/08/2019 10:16 Néo
1405458343 - Beneficio Assistencial ao Idoso (Tarefa principal)
42183097 maria onilda dos santos 188,23kB 1146569 - 23/08/2019 16:01 Nao
ricarte_51832143104_cumprimento de
exigéncia_simples.pdf
1405458343 - Beneficio Assistencial ao Idoso (Tarefa principal)
42183098 maria onilda dos santos 915,71kB 1146569 - 23/08/2019 16:01 Sim
ricarte_51832143104_cumprimento de
exigéncia_original.pdf
1405458343 - Beneficio Assistencial ao Idoso (Tarefa principal)
44841756  Mariaonilda_51832143104_analise.pdf analise 661,75kB 1947256 - 13/09/2019 14:18 Nao
1405458343 - Beneficio Assistencial ao Idoso (Tarefa principal)

Vocé pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central/#/autenticidade
com o cédigo 211125XAHMUMO09

Emitido em: 25/11/2021 17:45
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INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

REQUERIMENTO DE BENEFICIO ou CTC

LU MARIA ONILDA DOS SANTOS RICARTE

CPF: 51832143104 Fscolaridade: FUNDAMENTAL INCOMPL.,
Tel: (67) 998238890 CorfRaga: NAO DECLARADA

Tel: Estado Civil: CASADO(A)

Enderego: RUA: CUTBA N° 7310 - VILA CUIBA - DOURADOS - MS - cgp:  Email

79841090

Selicito o protocolo do seguinte servigo:

BENEFICIO ASSISTENCIAL AO IDOSO

Observagoes: BPC - AQO IDOSO,

e declaro que:
Nio autorizo o depdsito cm conta corrente / poupanga no presente momento.

Declaro também estar ciente de que devo acompanhar o andamento de meu pedido através do site do INSS ¢ de que as
informagies ora prestadas sdio veridicas, estando sujeito as penalidades previstas nos art. 171 ¢ 299 do Cédigo Penal.

Local: DOURADOS - MS, 18 de janeiro de 2019,

* [l
Assinau-m;@ﬂgn_&b&ma&m@

Autenticado por: 1146569 - 18/01/2019 14:43



Pagina 6 de 51
Anexo ID: 23021800

PROTOCOLO DE REQUERIMENTO

_ 1570854077

""" Data de Entrada: 1501/2019 1146 - Central 135

COMPROVANTE DO PROTOCOL.O DE REQUERIMENTO

Requerente

MARIA ONILDA DOS SANTOS RICART

Servico )
BENEFICIO ASSISTENCIAL AO IDOSO

e

0 atendimento presencial serd em Horario marcado
1 JAN T 1 .:2
201 9 : "
SEXTA-FEIRA
Unidade Responsavel Dados do Requerente
AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL CPF 518.321.431-04 NIT 206.18265.55-9
. DOURADOS Nascimento 05/01/1853
Mae CLEMENTINA FERNANDES
AV WEIMAR GONCALVES TORRES 3215, A, E-Mail Néo informado
, CENTRO Telefone Nao informado
@ DOURADOS/MS Celular (67) 99823-88380
CEP: 79.800-023

informacgoes Adicionais
* Favor comparecer com 15 (quinze) minutos de antecedéncia do horéro agendado.

* O alendimento so sera realizado para o fitular do CPF ou seu representante devidamente documentado. Caso ndo possa comparecer, ligue 135 para cancelar ou
remarcar seu atendimento até o dia anterior 4 data agendada. A ndo remarcagao ou cancelamento neste prazo implicara na impossibilidade de nove agendamento por
30 (tnnta) dias.

Documentos e formularios necessarios

* Para ser atendido nas agéncias do INSS vocé deve aprasentar um documento de identificacao vélido e oficial com foto, o numero do CPF, além da documentagdo dos
componentes do seu grupo familiar, o requenmento (Anexo V) do beneficio de prestacio continuada e a declaragio da compasicio do grupo e renda familiar.

* O cidadao deve ir ao CRAS (Centro de Referéncia de Assisténcia Social) para realizar o cadastro no CADUNICO - Sisterna gerido pelo Ministério do Desenvolvimento
Social e Agrano, ou fazer alualizagao nos Gitimos 2 (dois) anos, antes da data do agendamento, além de receber orientagio sobre o preenchimento dos formularios
necessarios. A relacdo completa de documientos, forrmularios e outras infarmacdes podern ser encontradas no site www.inss gov.br ou ligue 135. Sugerimos levar coplas
dos mesmos, & fim de agilizarmos o atendimento. Ressaliamos gue nos casos em que houver digitalizacgo e envio de documentos devera ser apresentada a

DECMM%%?%% % 3%%%’%8 E’e’ impon%ig!iias recebidas indevidamente, quando for o caso, e sujeitar-me as penalidades previstas nos arts. 171 e 299 do
Codigo Penal.

ASSMM&:Q_M&‘MBE?IL? Ricels

‘ Art. 171, Obler, para si ou para outrem, vantagem ilicita, em prejuizo alheio, induzindo ou mantendo alguem em emo, mediante artificio, ardil, ou qualquer outro meio fraudulento:
Pena - reclusdo, de um a cinco anos, e multa, Art, 299, Omitir, em documento publico ou particular, declaragao que devia constar, ou nele inserir ou fazer insenr declaragao falsa
ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obngagao cu alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante: Pena - reclusao, de um a cinco anos,
& multa, se o documento & puiblico, e reclusdo de um a trés anos, e multa, se o documento & particular.

Autenticado por: 1146569 - 18/01/2019 14:43




. . AnexoID: 230218
Governo Federal Formulario rlnc;lpa?
Ministério do Desenvolvimento Social de Cadastramento

Secretaria Nacional de Renda de Cidadania
Departamento do Cadastro Unico

~ Declaro, sob as penas da lei (Art. 299 do Cédigo Penal), que as declaragdes contidas neste formuldrio correspondem a verdade e
comprometo—me a procurar a gestdo municipal para atualiza-las sempre que houver mudangas em relagéo as informagoes prestadas
por rmm nesta entrevista ou, no maximo, em até dois anos da data desta entrewsta

N
- | MARIA ONILDA DOS SANTOS RICARTE

518.321.431] |04] | '000552.99819|-|02|
Identificacéo (CPF) ~ ldentificagaio (Titulo do Eleitor)

e cj--ff(l)v'\c&_ @/wm@flm 001/119% M

Assinatura do Responsavel pela Unidade Familiar

0

Nome do municipio | DOURADOS - MS ,
Cédigo familiar Data da entrevista Entrevistador _ "
021172947-74 || |14]]12]]2018 | |#@9.375.941|.|20]
Dia Més Ano ldentificagdo (CPF)
Modalidade da operacao Telefone do 6rgéo responsavel : '
~ Incluséo ; ( D;{. e L{
X m‘i“’ : I Assinatura do entrevistador

Autenticado por: 1146569 - 18/01/2019 14:43
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FOLHA RESUMO CADASTRO UNICO - V7

| - INFORMAGOES RELATIVAS AO CADASTRO DA FAMILIA

1.01 Cédigo Familiar: 021172947-74 1.10 Data da Entrevista: 14/12/2018

RENDA PER CAPITA DA FAMILIA: 477

Il - ENDERECO DA FAMILIA

1.11 - Localidade: VILA GUARANI

1.12-Tipo: RUA 1.13 - Titulo: VEREADOR
1.14 - Nome: ATAUFO DE MATOS

1.15 - Nimero: 7310 1.16 - Complemento do Nimero:

1.17 - Complemento Adicional:

1.18 - Cep:  79.841-090 1.20 - Referéncia para Localizagio:

Il - COMPONENTES DA FAMILIA

[
4.02 - Nome Completo: MARIA ONILDA DOS SANTOS RICARTE

4.03 - NIS: 20618265559 4.06 - Data de Nascimento: 05/01/1953

4.07 - Parentesco com Responsével Familiar: CONJUGE QU COMPANHEIRO(A)
4.02 - Nome Completo: OTALO MEDINA RICARTE

4.03 - NIS: 12051795551 4,06 - Data de Nascimento: 04/01/1942

Downccdod  Jy-42_ 2018

‘Assinatura do Responsavel pela Unidade Familiar(RF)

iy I/},’ AN ,C’(/
Assinatura do Entrevistador/Responsavel pelo Cadastramento

Caso o RF néo saiba assinar, o entrevistador registrara a expressédo "A ROGO" e, a seguir, o nome do RF.
(A ROGO é a expresséo juridica utilizada para indicar que a identificagdo, substituindo a assinatura, foi delegada a outra pessoa

Autenticado por: 1146569 - 18/01/2019 14:43
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Autenticado por: 1146569 - 18/01/2019 14:43
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Autenticado por: 1146569 - 18/01/2019 14:43



Péagina 11 de 51
SRS RCARTE o v comen s enerclsénexo ID: 23021800

DOURADOS / WS CEP- 79841080 (AG: 10]
Errissac: 0511272018 Referencia: Dez/ 2018

ClasserSunc’s RESDENCIAL/ RESIDENCIAL MONGIEL NCHA SEUS BADOS. 8 Morgues 3000
Roteiro: 2- 10- 130- 2551 Ne rmedidor: 000006 = CERT72072.900
it 281055820
Ne 004 281 024
Erussio Autorizada por Regime Especial Processoi L 1: 00000422745

Dez /2018 05127201

06/11048 18427 =81 6 confor da-dofe He i

L (7] it i
Tritutos Tolai(RE) ICMERE) ICMS  PaiCalins(Re) (1.0345%] (4,9855%)

DED! Consumo emKivh 1850000708530 13108 13108 17 2228 13168 143 &4
D601 Adic B Amiarela _ 198 168 4% 03 ipe 092 b0
LANGAMENTOS E SERVICOS )

0907 Conrribde fum Pub 108 060 B ©E0 000 080 om
0804 JUROS DE MORA 1042018 OBD o0 D 900 000 980 o000
0808 MULTA 10/2018 245 DAy 0 DB ©0d 000 oan
0805 ATUALIZAGAO MONETARIA 10r2015 078 03 0 000 000 oOD 00O
CCl Codigade Classificagaonitem  TOTAL 14737 13308 2382 13306 144 B4
W[ ;U Ot e8| j0T | 98 | ves | 131 | 128 | 4B | 13n | 183 | a8

Dez/i7 Janfl8 FeviiB  Mar18 AbriE  Maill8 Juwi8 Jul1g  Agoi3 Sewte Ownd  Nowis
RESERVADO AD FISCO__
| 0bf8.1a79.d551.0023.7133.0a90.dffc.cf53,

Discriminacae Yaler. %
{CMENSAL 4,71 370 vomrra“ﬁcrnrae . 2
DCTRMESTRAL 842 NOMMAL 720 g;r;g;n?sgémm
E{F%ﬁ%hl ] EE‘E a0 CONTRATACA Impostas Diredos e Encarges
FIC TAMESTRAL 2l : i‘mng’:m’smgﬁ 20z [QutrosServigos
5 BN At CIRAITE S50
o 760 o ERUEEN Totwl 4rar | 100,00
DiCRI 12,22

Valordo EUSD (Ref 1042045 ) RE4385

atrasg nﬂmran acimamen

- Caspterha efetuadn qmm da(s}Tatureis) e atrasn 8 menos g 19
dias, desconsicerar 2353 Mensagam

Famra sujeita ainclusdo em Grgdos oe pmtecan an crédrrono:as: demadumplemu

Autenticado por: 1146569 - 18/01/2019 14:43
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Despacho (16649816)

Enviado em 18/01/2019 14:43

Unidade: 06021010 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL DOURADOS
1405458343 - Beneficio Assistencial ao Idoso (Tarefa principal)

BENEFICIO ASSISTENCIAL AO IDOSO.
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Despacho (29811945)

Enviado em 01/08/2019 09:43

Unidade: 06021 - GERENCIA EXECUTIVA DOURADOS
1405458343 - Beneficio Assistencial ao Idoso (Tarefa principal)

Andlise no Grupo de Trabalho da SRV.
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Identificagdo de Pessoa Fisica

Pesquisa Basica

Informe um CPF vélido com digito verificador.

CPF NIT 518.321.431-04

Pesquisa Avancada

Pesquisar

MIT Nome Mome da Mae Aglbes

20618265559 ’F\{/:éilF?_I_SNlLDA DOS SANTOS CLEMENTINA FERNANDES D

Imprimir Consulta

Info Ajuda

https://pcnisapr02.prevnet/cnis/faces/pages/index.xhtml 11
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Identificar Filiado - Portal do Cidadao

NIT 20618265559 Fonte do NIT CADSUS
AdmImStradorNdl'?' PIS Cadastra;gmg PIS
__Anoda ,,,, Datade ,g,55002 Data de Atualizacdo 17/12/2018
administragao Cadastramento
Nome MARIA ONILDA DOS SANTOS RICARTE
Nome da Mae CLEMENTINA FERNANDES
Nome do Pai MARTINS DOS SANTOS
Sexo FEMININO Estado Civil CASADO(A) Grau de Instrugdo FUNDAMENTAL INCOMPL.
Cor/Raga Data Nascimento 05/01/1953 Data de Obito
Nacionalidade BRASILEIRA Pais de Origem BRASIL Data de chegada

Municipio de .
Nascimento MARACAJU UF de Nascimento MS

CPF 51832143104
Identidade Numero: 580470 Orgao Emissor: SSP UF: MS Data de Emissao: 04/11/1988
CTPS
Titulo de Eleitor Numero: 5529981902 Data de Emisséo:
CNH
Doc. Estrangeiro
Carteira de Maritimo
Passaporte

Certidoes Civis

Tipo Logradouro:, Logradouro: VEREADOR ATAUFO DE MATOS, Numero: 7310, Complemento: , Bairro:

Enderego principal \; A GUARANI, - , CEP:

Enderego
Secundario

Telefone 1 Telefone 2 Celular - (67) 96722421

Email

https://pcnisapr02.prevnet/cnis/faces/pages/requerimento/painelcidadao/painelCidadao.xhtml 11
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02/08/2019 09:40:08

— ldentificagao do Filiado

Nit: 2.061.826.555-9 Nome: MARIA ONILDA DOS SANTOS RICARTE

CPF: 518.321.431-04 Nome da Mie: CLEMENTINA FERNANDES
Data de Nascimento: 05/01/1953

Nao foram encontrados vinculos para o NIT selecionado.

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




02/08/2019

Bases Governamentais - Painel do Cidadao - CADUNICO - Coédigo Familiar: 2117294774

Dados do Filiado

Nome Data de Nascimento CPF NIT
MARIA ONILDA DOS SANTOS RICARTE 05/01/1953 51832143104 20618265559
Dados da Familia no CADUNICO
Data da Inclusao da Familia AtI?l:Itiaz:geéo Renda Per Capita Renda Familiar
18/01/2008 14/12/2018 477,00 954,00

Endereco

VILA GUARANI RUA VEREADOR ATAUFO DE MATOS, 79841090

Membros
Nome da Pessoa NIS Parentesco Estado
Cadastral
MARIA ONILDA DOS SANTOS Pessoa Responsavel pela Unidade Familiar -
RICARTE 20618265559 RE Cadastrado
OTALO MEDINA RICARTE 12051795551 Conjuge ou companheiro(a) Cadastrado
Dados da Pessoa no CADUNICO
Data de Cadastro no
Nome NIS Estado Cadastral Sexo
CADUNICO
MARIA ONILDA DOS .
SANTOS RICARTE 20618265559 Cadastrado 21/10/2009 Feminino
CPF T|tul.o de Parentesco Data de Nascimento Nome da Mae
Eleitor
Pessoa Responsavel pela CLEMENTINA
1832143104 2 1902 Al
o183 310 552998190 Unidade Familiar - RF 05/01/1953 FERNANDES
. Data de Exclusao
Data de Inclusao no Grupo Data da Ultima Alteragao
do Grupo
03/07/2019
No més passado recebeu remuneragao de trabalho?
N&o recebeu
Quanto recebe, normalmente, por més de:
1 - Ajuda/doacéo regular de ndo morador Nao recebeu
2 - Aposentadoria, aposentadoria rural, pensdo ou BPC/LOAS Nao recebeu
3 - Seguro-desemprego Nao recebeu
4 - Pensao alimenticia Nao recebeu

5 - Outras fontes de remuneragéo exceto bolsa familia ou outras transferéncias

o Nao recebeu
similares

Total Renda

https://pcnisapr02.prevnet/cnis/faces/pages/basesGovernamentais/consultaBasesImpressaoDetalhe CADUNICO.xhtml

Bases Governamentais - Painel do Cidad&o - CADUNICO - Cédigo Familiar: 2117294774 Pagina 17 de 51
Anexo ID: 39694668

12
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Dados da Pessoa no CADUNICO AnexotD:-39694668

Nome NIS Estado Cadastral Data de Cadastro no Sexo
CADUNICO

0,00

https://pcnisapr02.prevnet/cnis/faces/pages/basesGovernamentais/consultaBasesImpressaoDetalhe CADUNICO.xhtml 2/2
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Instituto Nacional do Seguro Social

Memorando-Circular Conjunto n° 7/DIRBEN/DIRAT/DIRSAT/INSS, de 17 de fevereiro de 2017
Memorando-Circular Conjunto n° 3/DIRBEN/DIRAT/DIRSAT/INSS, de 12 de fevereiro de 2017, alterado

Declaracdo de Renda do Grupo Familiar

Nome do Requerente: MARIA ONILDA DOS SANTOS RICARTE

CPF: 51832143104 Nome Social:

Renda Mensal do Requerente (Extrair valores do CADUNICO, SUB, CNIS e SD; obter declaragéo dos valores dedutiveis; e efetuar calculo da renda)
Remuneragéo do Trabalho Outras Fontes (Valores a serem deduzidos)

(+) Remuneracéo bruta do

e . 0,00 (-) Penséo especial de natureza indenizatéria 0,00
trabalho no ultimo més
Demais Rendas Contabilizadas (-) Bolsas de estagio supervisionado 0,00
(+) Ajuda/doagao regular 0.00
de n&o morador ' (-) Beneficios e auxilios assistenciais de natureza eventual e temporarios
+ i renda cujo valor, se existir, ndo devera ser informado neste formulario ,
(+) Aposentadoria, (renda cujo val istir, n&o d inf d te f lari 0,00
aposentadoria rural, 0,00 Porque no esta contida no Cadastro Unico)
penséo ou BPC/LOAS
(+) Seguro-desemprego 0,00 (-) Rendimentos decorrentes de contrado de Aprendizagem 0,00
- - (-) Beneficios de natureza de assisténcia médica (somente valores do
+
(+) Pensdo alimenticia 0.00 b1 ograma "De Volta Para Casa’ - Lei 10.708/03) 0,00
+
(+) Outras fontes?e renda (-) Rendas de natureza eventual ou sazonal (desde que se divida por
exceto bolsa familia ou 0,00 o P 0,00
. doze, o resultado seja inferior a 1/4 do salario minimo)
outras redas similares
(+) Subtotal: 0,00 (-) Subtotal: 0,00
Valor Aferido do Titular: 0,00
(1) Renda dos Componentes do Grupo Familiar
Nome do Membro Familiar: OTALO MEDINA RICARTE
CPF: 29452562153 Nome Social:
Renda Mensal do Membro Familiar (Extrair valores do CADUNICO, SUB, CNIS e SD; obter declaracéo dos valores dedutiveis; e efetuar calculo da renda)
Remuneragéo do Trabalho Outras Fontes (Valores a serem deduzidos)
. -
*) Remunerla?ao bnfta do 0,00 (-) Pensao especial de natureza indenizatéria 0,00
trabalho no ultimo més
Demais Rendas Contabilizadas (-) Bolsas de estagio supervisionado 0,00
(+) Ajuda/doagao regular 000
de nao morador " (-) Beneficios e auxilios assistenciais de natureza eventual e temporarios
(+) Aposentadoria, (renda cujo valor, se existir, ndo devera ser informado neste formulario 0,00
aposentadoria rural, 954,00 POrque ndo esta contida no Cadastro Unico)
penséo ou BPC/LOAS
(+) Seguro-desemprego 0,00 (-) Rendimentos decorrentes de contrado de Aprendizagem 0,00
- . (-) Beneficios de natureza de assisténcia médica (somente valores do
(+) Pensdo alimenticia 0,00 Programa "De Volta Para Casa" - Lei 10.708/03) 0,00
+
(+) Outras fontes'qe renda (-) Rendas de natureza eventual ou sazonal (desde que se divida por
exceto bolsa familia ou 0,00 o SR 0,00
o doze, o resultado seja inferior a 1/4 do salario minimo)
outras redas similares
(-) Beneficio de Prestagéo Continuada de idoso - BPC/LOAS - espécie 88 0.00
(quando o requerente for idoso) ’
(+) Subtotal: 954,00 (-) Subtotal: 0,00
Valor Aferido do Componente do Grupo Familiar: 954,00

[ ]Ratifico as informagdes declaradas pelo Responsavel pela Unidade Familiar - RF no Cadastro Unico.
[ 1N3o ratifico as informagdes declaradas pelo Responsavel pela Unidade Familiar - RF no Cadastro Unico.

Local Data / /

https://pcnisapr02.prevnet/cnis/faces/pages/basesGovernamentais/formulariolmpressaoBPC.xhtml 1/2
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Assinatura do Requerente ou Representante Legal

Preencher quando o Requerente for o Representante Legal

Tipo de Representante:

Nome: DN:
CPF: E-mail:

Sexo: Enderecgo:

Complemento: Bairro:

Municipio: UF: CEP:

Resumo do Calculo de Renda Per Capita Familiar

Quantidade de Componentes do Grupo Familiar: 2
Renda Total do Grupo Familiar: 954,00
Renda Per Capita do Grupo Familiar: 477,00

https://pcnisapr02.prevnet/cnis/faces/pages/basesGovernamentais/formulariolmpressaoBPC.xhtml 2/2
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Atualiza¢do

Confirmacgado de atualizacdo

MIT:| 20618265559
Mome:| MARIA ONILDA DOS SANTOS RICARTE
MNome da mde:| CLEMENTINA FERNANDES
CPF:| 51832143104

Data de 05/01/1953
Mascimento:

Mome do pai:| MARTINS DOS SANTOS
Sexo:| FEMININO
Estado civil:| CASADO(A)
Inftl;f:;;; FUNDAMENTAL INCOMPL.
Cor/Raga:| NAO DECLARADA
Macionalidade:| BRASILEIRA

Pais de BRASIL
nascimento:

UF de MS
nascimento:
Municipio de
nascimento:
Data de
chegada ao
pals:

Tipo de
solicitante:

MARACAJU

INSS

Doc.
Identificagdo:

CTPS:

Titulo de
eleitor:

CNH:
Passaporte:

Carteira de
Maritimo:

numero: 580470, expedidor: SSP, UF: MS, Data exp.: 04/11/1988

ndmero: 5529981902, Data exp.:

Doc.
Estrangeira:

Certidso: Tipo:Certiddo de Casamento, UF:MS, Municipio: MARACAJU, Cartdrio: SEGUNDO REGISTRO DE IMOVEIS E DE

*| REGISTRO CIVIL, Livro: BO7, Folhas: 22, Termo: 1315, Data do Evento: 04/11/1988, Data do Registro: 04/11/1988
Enderego
principal:

Endereco
secundario:

Telefone para o ) 593238890

contayo 1:
info Ajuda

https://pcnisapr02.prevnet/cnis/faces/pages/pfcnis/alterarPF/alterarPFDadosBasicos.xhtml 1/2

RUA VEREADOR ATAULFC DE MATTOS, 7310 - - JARDIM JOAQ PAULC Il - DOURADOS - M5 - 79841080

RUA CUIABA, 7310 - - JARDIM JOAD PAULC Il - DOURADOS - M5 - BRASIL - 79841050
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Anexo 1D: 39694668
Telefone para

contato 2:
Celular:| 55 (67) 96722421
Email:
Voltar Cancelar
Info Ajuda

https://pcnisapr02.prevnet/cnis/faces/pages/pfcnis/alterarPF/alterarPFDadosBasicos.xhtml 2/2



MPAS/INSS Sistema Unico de Beneficios DATAPREV 02/08/2019
PESNOM - Pesquisa por Nome
Acao
Inicio Anterior Origem Desvio Restaura Fim

Nome : MARIA ONILDA DOS SANTOS RICARTE
Mae :
Data Nasc.: 05011953 (DDMMAAAA)

Obs: Nome da mae e Data Nascimento sao opcionais.

Window SISBEN/1 at DTPRJCV3
MPAS/INSS Sistema Unico de Beneficios DATAPREV 02/08/2019
PESNOM - Pesquisa por Nome
Acao
Inicio Anterior Origem Desvio Restaura Fim
Nome: MARIA ONILDA DOS SANTOS RICARTE
Mae
Data Nasc.: 05011953 (DDMMAAAA)

Obs: Nome da mae e Data Nascimento sao opcionais.

NAO EXISTE BENEFICIO COM ESTE NOME E DATA NASCIMENTO

Window SISBEN/1 at DTPRJCV3

09:47:05

09:47:05

Pagina 23 de 51
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Acao

CPF:

Acao

CPF:

MPAS/INSS Sistema Unico de Beneficios DATAPREV

A TENCADZO

02/08/2019
PESCPF - Pesquisa por CPF
Inicio Anterior Origem Desvio Restaura Fim
51832143104
A TENCADO
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 dque o0s proximos 150 sejam
disponibilizados. Por favor, aguarde a resposta
e
NAO TRANSMITA DUAS VEZES A MESMA TELA.
Window SISBEN/1 at DTPRJCV3
MPAS/INSS Sistema Unico de Beneficios DATAPREV 02/08/2019
PESCPF - Pesquisa por CPF
Inicio Anterior Origem Desvio Restaura Fim
51832143104

O CPF deve ser informado com o Digito Verificador.

Se forem encontrados muitos beneficios,
esta pesquisa podera demorar um Ppouco mais.

Nestes casos, a cada 150 Dbeneficios,

voce

precisara esperar dque o0s proximos 150 sejam

disponibilizados. Por favor, aguarde a
e

resposta

NAO TRANSMITA DUAS VEZES A MESMA TELA.

NAO EXISTE BENEFICIO PARA ESTE CPF

Window SISBEN/1 at DTPRJCV3

09:47:42

09:47:42
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Identificagdo de Pessoa Fisica

Pesquisa Basica

Informe um CPF vélido com digito verificador.

CPF NIT 294.525.621-53

Pesquisa Avancada

Pesquisar

MIT Nome Mome da Mae Aglbes

12051795551 OTALO MEDINA RICARTE CLAUDIA RICARTE D

Imprimir Consulta

Info Ajuda

https://pcnisapr02.prevnet/cnis/faces/pages/pfcnis/alterarPF/alterarPF Confirmacao.xhtml 11
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Identificar Filiado - Portal do Cidadao

NIT 12051795551 Fonte do NIT PIS
Administrador do Fonte
NIT PASEP Cadastramento PIS
Ano da Data de o
administragdo 1992 Cadastramento 24/07/1987 Data de Atualizagao 11/10/2009
Nome OTALO MEDINA RICARTE
Nome da Mae CLAUDIA RICARTE
Nome do Pai JACINTO MEDINA
Sexo MASCULINO Estado Civil Grau de Instrugdo ANALFABETO
Cor/Raga Data Nascimento 04/01/1942 Data de Obito
Nacionalidade BRASILEIRA Pais de Origem Data de chegada
Municipio de 1, ) Apog UF de Nascimento MS

Nascimento

CPF 29452562153
Identidade Numero: 580579 Orgao Emissor: SSP UF: MS Data de Emissao: 04/11/1988
CTPS Numero: 55798 Série: 1 UF: MS Data de Emissé&o: 04/11/1980
Titulo de Eleitor Numero: 009272420795 Data de Emisséo:
CNH
Doc. Estrangeiro
Carteira de Maritimo

Passaporte

Tipo:Certiddo de Casamento, UF:, Municipio: , Cartério: , Folha: 22, Livro: B7, Termo: 1315, Data do

Certidoes Civis Evento: Data do Registro:

. Tipo Logradouro:RUA, Logradouro: RUA SETE DE SETEMBRO, Numero: 7310, Complemento: , Bairro:
Enderego principal ;ARpiM TROPICAL, DOURADOS - MS, CEP: 79820040

Endereco
Secundario

Telefone 1 Telefone 2 Celular

Email

https://pcnisapr02.prevnet/cnis/faces/pages/requerimento/painelcidadao/painelCidadao.xhtml 11
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INSS
CNIS - Cadastro Nacional de Informagodes Sociais
PEREVIDENCIA SOCIAL
Extrato Previdenciario - CNIS Cidadao 02/08/2019 09:48:53
— ldentificagao do Filiado
Nit: 1.205.179.555-1 Nome: OTALO MEDINA RICARTE
CPF: 294.525.621-53 Nome da Mae: CLAUDIA RICARTE
Data de Nascimento: 04/01/1942
—— Relag¢des Previdenciarias
indice NIT Codigo Emp./NB Origem do Vinculo Data Inicio  Data Fim  Ult. Remun. Tipo Vinculo Indicadores
1 1.205.179.555-1  03.155.926/0001-44 MUNICIPIO DE DOURADQOS 02/02/1982  20/04/1992 03/2007 Empregado  PRPPS
2 1.205.179.555-1 142.031.867-2 BENEFICIO 09/02/2007 Beneficio
—— Legenda de Indicadores
Indicador Descrigao
PRPPS - Regime Previdenciario RPPS presente em vinculo tipo empregado

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




MPAS/INSS Sistema Unico de Beneficios DATAPREV 02/08/2019 09:49:17

PESNOM - Pesquisa por Nome
Acao

Inicio Anterior Origem Desvio Restaura Fim

Nome : OTALO MEDINA RICARTE
Mae :
Data Nasc.: 04011942 (DDMMAAAA)

Obs: Nome da mae e Data Nascimento sao opcionais.

Window SISBEN/1 at DTPRJCV3

MPAS/INSS Sistema Unico de Beneficios DATAPREV 02/08/2019 09:49:30

PESNOM - Pesquisa por Nome
Acao
Inicio Origem Desvio Restaura Fim

Nome: OTALO MEDINA RICARTE

Mae : CLAUDIA RICARTE

Data Nasc.: 04/01/1942 DIB.: 09/02/2007 Esp.: 41
Munic./UF.: DOURADOS / MS

Nome:

Mae :

Data Nasc.: DIB.: Esp.:
Munic./UF.: /

Nome:

Mae

Data Nasc.: DIB.: Esp.:
Munic./UF.: /
Sequencia: 1 Encontrados: 1

FIM

Window SISBEN/1 at DTPRJCV3

NIT: 1205179555 10
CPF: 294525621 53
OL.: 06.0.21010
NB.: 1420318672

NIT:
CPF':
OL. :
NB. :

NIT:
CPF:
OL.:
NB.:

(+/-/F) F

MPAS/INSS Sistema Unico de Beneficios DATAPREV 02/08/2019 09:49:32

INFBEN - Informacoes do Beneficio
Acao
Inicio Origem Desvio Restaura Fim

NB 1420318672 OTALO MEDINA RICARTE Situacao: Ativo
CPF: 294.525.621-53 NIT: 1.205.179.555-1 Ident.: 580579 MS

OL Mantenedor: 06.0.21.010 APS : APS DOURADOS PRISMA

OL Mant. Ant.: Banco : 341 1ITAU

OL Concessor : 06.0.21.010 Agencia: 078464 DOURADOS-MS

Nasc.: 04/01/1942 Sexo: MASCULINO Trat.: 13 Procur.: NAO RL: NAO
Esp.: 41 APOSENTADORIA POR IDADE Qtd. Dep. Sal.Fam.: 00
Ramo Atividade: SERVIDOR PUBLICO RP: N 0Qtd. Dep. I. Renda: 00
Forma Filiacao: EMPREGADO Qtd. Dep.Informada: 00
Meio Pagto: C/C No 0000036560 TIPO: C/C INDIVIDUAL Dep. para Desdobr.: 00/00
Situacao: ATIVO Dep. valido Pensao: 00
APR. : 0,00 Compet : 07/2019 DAT : 00/00/0000 DIB: 09/02/2007
MR.BASE: 952,95 MR.PAG.: 998,00 DER : 09/02/2007 DDB: 20/04/2007
Acompanhante: NAO Tipo IR: PADRAO DIB ANT: 00/00/0000 DCB: 00/00/0000

Window SISBEN/1 at DTPRJCV3

P&gina 28 de 51
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Impresséo do Recibo

Pagina 29 de 51

N0 A0E

Pagina 1

CORREIOS

Quantidade de Paginas: 3

TELEGRAMA

P

imprmir

MENSAGEM

PROTOCOLO GET: 1405458343
REQUERENTE: Maria Onilda dos Santos ricarte

1 Prezado(a) Senhor(a), comunicamos que, na analise do seu requerimento, ifaz
se necessario complementagédo de documentos. Diante do exposto, emitimos as
seguintes exigéncias:

1.1 Comparega a uma agéncia do INSS, portando DOCUMENTO DE IDENTIDADE
ou

equivalente, para assinar / apresentar documentos necessarios a analise do
beneficio.

- REQUERIMENTO DO BPC E COMPOSICAO DO GRUPO FAMILIAR (ANEXO | PC3
09/2018).

OBS: Todos os membros do grupo familiar devem possuir o nimero do CPF no
CADUNICO.

2. Caso resida com outros integrantes do grupo familiar, apresente, também, os
respectivos documentos:

- Documento de Identidade (para maiores de 16 anos), CPF.
- Certidao de Nascimento ou, quando for o caso, Certidao de Casamento ou
Declaragao de Unido Estavel.

3 Caso a renda per capita do grupo familiar seja igual ou superior a 1/4 (um
quarto) do salario-minimo vigente na data do requerimento, que atualmente

ASSINATURA DIGITAL

00913B550754F11EE32B526487EF6AFOD30CIDDFCAA 0472781AAEB3AB778CA92500959FD762129A63F 16
1CD211E215B46633063BFBD010661678EBC67E8330AAE4

REMETENTE PROTOCOLO
Identificador: MT682322085
PREVIDENCIA SOCIAL Data: 02/08/2019 10:11
Rua Sete de Setembro 300 Valor: R$ 34,62
Centro Paginas: 3
79002121 - Campo Grande/MS
DESTINATARIO SERVICOS ADICIONAIS

MARIA ONILDA DOS SANTOS RICART
Rua Vereador Ataulfo de Mattos 7310
Jardim Jodo Paulo II

79841090 - Dourados/MS
Pagina 2
B CORREIOS TELEGRAMA
MENSAGEM

corresponde a R$ 238,50, oportunizamos, em atengdo a ACP n° 5044874-
22.2013.4.04.7100-RS, comprovar as despesas feitas em razao de sua
deficiéncia,

incapacidade ou idade avangada, com pelo menos um dos itens a seguir:

A) MEDICAMENTOS

B) ALIMENTACAO ESPECIAL

C) FRALDAS DESCARTAVEIS

D) CONSULTAS NA AREA DA SAUDE.

https://www.telegrama.com.br/recibo_impressao.jsp

1/3



02/08/2019

Impresséo do Recibo

Sendo necessario, para os casos de MEDICAMENTOS e ALIMENTACAO,
apresentagao de comprovagao de prescrigdo médica e comprovagao do valor
mensal gasto. O(A) Sr(a). devera demonstrar, também, documentalmente, que
requereu e teve a prestagdo negada por 6rgéo da rede publica de saude com
atribuigao para fornecimento dos medicamentos, da alimentagao especial, das
fraldas descartaveis e das consultas na area de saude, do seu domicilio.

4 Caso a renda per capita seja inferior a R$ 238,50 , desconsidere o disposto
no
item anterior.

5 Comunicamos que o cumprimento da exigéncia devera ser realizando
mediante

AGENDAMENTO de atendimento junto ao INSS, o qual podera ser agendado via
telefone (135) ou internet (Meu INSS); o cumprimento das exigéncias ocorrera,
preferencialmente, em momento Unico e a nao apresentagcdo dos documentos
solicitados até o dia 31/08/2019 (30 dias de prazo) podera acarretar o

indeferimento do beneficio. O prazo podera ser prorrogado por mais 30

P&gina 30 de 51
Anexo ID: 39695499

ASSINATURA DIGITAL

00913B550754F 11EE32B526487EF6AF9D30CODDFCAA 0472781AAEB3AB778CA92500959FD762129A63F 16
1CD211E215B46633063BFBD010661678EBC67E8330AAE4

REMETENTE PROTOCOLO
Identificador: MT682322085
PREVIDENCIA SOCIAL Data: 02/08/2019 10:11
Rua Sete de Setembro 300 Valor: R$ 34,62
Centro Paginas: 3
79002121 - Campo Grande/MS
DESTINATARIO SERVICOS ADICIONAIS

MARIA ONILDA DOS SANTOS RICART
Rua Vereador Ataulfo de Mattos 7310
Jardim Jodo Paulo II

79841090 - Dourados/MS
Pagina 3
B CORREIOS TELEGRAMA
MENSAGEM
(trinta)

dias, mediante justificativa fundamentada.

ASSINATURA DIGITAL

00913B550754F11EE32B526487EF6AFOD30CIDDFCAA 0472781AAEB3AB778CA92500959FD762129A63F 16
1CD211E215B46633063BFBD010661678EBC67E8330AAE4

REMETENTE PROTOCOLO
Identificador: MT682322085
PREVIDENCIA SOCIAL Data: 02/08/2019 10:11
Rua Sete de Setembro 300

https://www.telegrama.com.br/recibo_impressao.jsp

2/3
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Centro Valor: R$ 34,62 Anexo ID: 39695499
79002121 - Campo Grande/MS Paginas: 3
DESTINATARIO SERVICOS ADICIONAIS

MARIA ONILDA DOS SANTOS RICART

Rua Vereador Ataulfo de Mattos 7310
Jardim Jodo Paulo II

79841090 - Dourados/MS

& imprimir

https://www.telegrama.com.br/recibo_impressao.jsp 3/3
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Despacho (29930426)

Enviado em 02/08/2019 10:17

Unidade: 06001 - GERENCIA EXECUTIVA CAMPO GRANDE
1405458343 - Beneficio Assistencial ao Idoso (Tarefa principal)

Assunto: Beneficio Assistencial
PROTOCOLO GET: 1405458343REQUERENTE: Maria Onilda dos Santos ricarte

1 Prezado(a) Senhor(a), comunicamos que, na analise do seu requerimento, ifaz se necessario complementacao
de documentos. Diante do exposto, emitimos as seguintes exigéncias:

1.1 Compareca a uma agéncia do INSS, portando DOCUMENTO DE IDENTIDADE ou equivalente, para assinar /
apresentar documentos necessarios a analise do beneficio.

- REQUERIMENTO DO BPC E COMPOSICAO DO GRUPO FAMILIAR (ANEXO | PC3 09/2018).

OBS: Todos 0s membros do grupo familiar devem possuir o nimero do CPF no CADUNICO.

2. Caso resida com outros integrantes do grupo familiar, apresente, também, os respectivos documentos:

- Documento de Identidade (para maiores de 16 anos), CPF.- Certiddo de Nascimento ou, quando for o caso,
Certiddo de Casamento ou Declaragéo de Unido Estavel.

3 Caso a renda per capita do grupo familiar seja igual ou superior a 1/4 (um quarto) do salario-minimo vigente na
data do requerimento, que atualmente corresponde a R$ 238,50, oportunizamos, em atencao a ACP n°
5044874-22.2013.4.04.7100-RS, comprovar as despesas feitas em razdo de sua deficiéncia, incapacidade ou idade
avancada, com pelo menos um dos itens a seguir:

A) MEDICAMENTOSB) ALIMENTACAO ESPECIALC) FRALDAS DESCARTAVEISD) CONSULTAS NA AREA DA
SAUDE.

Sendo necessario, para os casos de MEDICAMENTOS e ALIMENTACAO, apresentacdo de comprovacéo de
prescricdo médica e comprovacao do valor mensal gasto. O(A) Sr(a). devera demonstrar, também,
documentalmente, que requereu e teve a prestacéo negada por 6rgao da rede publica de satde com atribuigédo
para fornecimento dos medicamentos, da alimentacdo especial, das fraldas descartaveis e das consultas na area
de salde, do seu domicilio.

4 Caso a renda per capita seja inferior a R$ 238,50 , desconsidere o disposto no item anterior.

5 Comunicamos que o cumprimento da exigéncia devera ser realizando mediante AGENDAMENTO de atendimento
junto ao INSS, o qual poderéa ser agendado via telefone (135) ou internet (Meu INSS); o cumprimento das
exigéncias ocorrerd, preferencialmente, em momento Unico e a ndo apresentagdo dos documentos solicitados até o
dia 31/08/2019 (30 dias de prazo) podera acarretar o indeferimento do beneficio. O prazo podera ser prorrogado
por mais 30 (trinta) dias, mediante justificativa fundamentada.
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TASIA RFETES®

EMITENTE

Vanessa Yommy Mizhi (CRM
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v Inan Pires

Cilryrs:

167) 3424-2850
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Tndereco nac informado

M_EDICAMEN TOs
1 Levotiroxina Sodica 50 mcg - uso continuo
1 comprintic » Pela nanhia » Gral

Perodo indelernmindgdo
Recomendagoes. JEJUN

LOSartdita CDlassita U MB - Usw Coadiniid

1 comprimido » A cada 12 horas Oral

VN e

3. Omeprazot 20 me - uso conlinue

1 ramprimiclo « Pelamanhs e ¥ral

Periodo indeterminado

4. sinvastatina U mg - usoe continuo &

1 eamorimitde o Pel

Ererpimrny ypi et & ey i wetos

S

JTACY NN FARRAA
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TIA O DECGARIA

90 comprimidos
Comprimido

180 ~~mnrimidos |

Comprimido ||

20 comprimidos
Comprimido



Pagina 35 de 51
Anexo ID: 42183098

PROTOCOLO DE REQUERIMENTO

14683274

PREVIDANCIA SOCIAL Data de Entrada: 20/08/2019 1402 - Intemet

COMPROVANTE DO PROTOCOLO DE REQUERIMENTO

Requerente

MARIA ONILDA DOS SANTOS RICART

Servigo A
CUMPRIMENTO DE EXIGENCIA
O atendimento presencial sera em Horario marcado
2019 L
SEXTA-FEIRA

Unidade Responsavel Dados do Requerertte

AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL CPF 518.321.431-04 NIT 206.18265.55-9

DOURADOS Nascimento 05/01/1953

Mae CLEMENTINA FERNANDES

AV WEIMAR GONCALVES TORRES 3215, A, E-Mail hsricarte@hotmail.com

CENTRO Telefone Nao informado

DOURADOS/MS Celular (67) 9672-2421

CEP: 79.800-023
Campos Adicionais
Nimero do protocolo de requerimento 1405458343 Possui todos os documentos solicitados? Sim

Informagoes Adicionais
Agendamento para o requerente cumprir a exigéncia solictada para a conduso do beneficio pleiteado.

e Favor comparecer com 15 (quinze) minutos de antecedéncia do horério agendado.
* O atendimento s6 sera realizado para o segurado ou seu representante devidamente identificado. %
. Casonéopossamparemr.Igue135parammmmwo&mmmmmmmmmm,omnWMsam
wmeiodotelefunmaéwpechQuINSS.mmwmm.Ammmwommmamimmﬁmwm
agendamento por 30 (frinta) dias.
Art 171. Obter, para si ou para outrem, vantagem ilicita, em prejuizo alheio, induzindo ou mantendo alguém em erro, mediante artificio, ardil, ou qualquer outro meio fraudulento:
Pena - reciuséio, de um a cinco anos, e multa. Art. 299, Omitir, em documento plblico ou particular, dedlaragdo que devia constar, ou nele inserir ou fazer insenr declaracao falsa

ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar cbrigacéo ou alterar a verdade sobre fato junidicamente relevante: Pena - redus&0, de um a cinco anos,
& multa, se o documento & pliblico, e reclusio de um a trés anos, e multa, se o documento e particular

Cu)b“)\}\m D/""’&'Lc’* &JQ@ ﬁc;Lrn[c')? Fwaﬁ)\t

Autenticado por: 1146569 - 23/08/2019 16:01
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E MARACAJU —  ESTADO DE MATO GROSSO
MUNICIPIO DE MARACAJU

OFICIAL DO REGISTRO CIVIL

‘lza A, L e

SUBSTITUTA

CERTIFICO que, a fls. 22.~  do livro n°_" (sete) . de regisiro de casamento,

# foi lavrado.- _ hoje, o assento do matrimonio de. Otalo Medina Ricarte.—.-—.

Maria Onilda Fernandes dos San-

MP’I.‘ Juiz de Pa: e Casamento‘s ST~

£08.=.=e=.=s=s coniraido peranie O
. Mario Aniz.-.—.-.= ¢ astestemunhas_. as constantes nNo termo.=.=.=e=e=s

— e

l Ele, nascido em Municipio de Dourados, Mto=ams—s—. AOS Obde=emse

de Jaﬂelrﬂ.— e de l 942 % p?‘of’!’ssao laUI’adOr.".—o-.".-.—.—.-.—

. démzmh,adoem nesta (:1dade.-.—-.-.— e residente em nesta cidad@e=a—s~e
filhO +=s=e=sme=e= _de Jacinto Medina (Falsc.tdo) =TT, nascido

em paraguai.—'“0_0"0_:.—0-0_ domzczlzado em P e et St s TRL s, T SR o, SR, SO

e residente em s =s"sTeT e T e T T edeD? Claudia Ricarte (Falet:lcia) -

nascida em neste Estado.—.—.=-.—. , domicilicda em R R R, N oS L, P

e residente eM__smams—eme = e T a e AT AT AT ATA T AT AT AT AR AT AT AT AT AT AT T -

Ela, nascida ___eM _Fazenda "NUI_L!.N_T_'_A.-:_E’.ic_adi.nha‘.—,.l’fl.t......1108 05..memamazs
de janeiro,=—.= de_ 1.953.= _profissdo____ 99 _lale=e=e=sTeTeTemeTe ool
domiciliada em____N8SE3 cidade.—.=.—«= g residente em nesta cidade.—e=e=s"

HL_- 3 mha__n_:.-.-—.—.'—.—'.-'.-":*33 Martims dus Santos (Falesu.do) —y ==, = NASCIdO

em neste Estad0e=e=—o=o—o—o=  domiciliado em 72727 e 2 el aTal el ala e

e residente em___o—e=s—smr e mamer..C d€ Da» Clementina Fernandes (Falecida) .=
- 3 aye \

nascida em _neste Estado.—.=.-.=.=, domiciliada em . . sZsllalsTal e AT

e residente em_ SR, R e e gty ey Sy Wy e e T TR e qual passa a assinar

Fdrla ﬂnllda doa Bantos Ricart@.— ===, —c =g e—e=s e ™e e e s 2

Foram apresentados 0s documentos a que Se. refere o artigo 180 n° 1 28 1Vezex
do Codigo Civil. Observagoes : Regime de C omunhap Universal de BeDS.mazemarm.

O referido é verdade e dou fé.

i v
Asgtioglﬁlfo DO 2" OFICIC Maracaju, 19 de. Jjunho de 1975~
MARACAJY . “OFES. 874 0 OFICIAL

Moo 4 Sty _ %%@ (&L Qﬂmukwao\, S,aﬂﬁ?/;.

¥ TA8. SUBsTTTTYL
A
Zdmirg Azambuja Autenticado por: 11465609 - 23/08/2019 1@ 01

TS T e
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ANEXO | - REQUERIMENTO DO BENEFICIO DE PRESTAGAO CONTINUADA DA ASSISTENCIA SOCIAL - BPCE |
COMPOSICAO DO GRUPO FAMILIAR

CPFdoRequerente: S 1 [ 341Y 7>f @t{ ¢~ Pessoa com Deficiéncia .  Pessoa ldosa
Nome do Requerente: )]\ o0y @VM}ZO&L’“ 019_7 %) O/VJ{D) /?LL[ W/Z? Data de Nasc: /_/
Nome Social; —

g Sexo: DMasc. DFem.

Fi F] a4 - "
Enderaoo;lm U-E/\ﬂﬁ‘?/a’l— (¥ Lo NfpD 200 v O Email:___ . _
Bairro:%%hﬂunicipio: D0 A o 40> urALS cep: % '—l 8 U ) )(Telefone: f_{;_;] Cj KL 28 90
Estado Civil: Solteiro  [[JCasado [JUnido Estavel [] Divorciado Separado de Fato [JVidvo

Local de convivio: (Preencher este campo somente quando o requerente se enquadrar em uma das situagdes abaixo)
[[] vive em situagdo de rua.

[] vive internado em instituicdo, abrigo, asilo ou hospital.

Nome da pessoa de contato/equipamento pliblico ou entidade:
| Enderegor__ Municipio: UF:
COMPOSICAO DO GRUPO FAMILIAR

il 0 SASH R e Ol PO Bitnc— B onl.

Nome Social:

Parentesco:  [_|Pai/Padrasto [[Imae/Madrasta [X] cénjuge/Companheira M
| [JFilho(a) ou Enteadola) Solteiro(a) [Jirmé&o(a) Solteiro(a) [[] Menor Tutelado *Estado Civil: QCLLO\.,

CPF: Nome:

Nome Social:
Parentesco: [ ]Pai/Padrasto [(Imsze/Madrasta [[] Cénjuge/Companheira

[[JFilho(a) ou Enteado(a) Solteiro(a) [Jirm&o(3) Solteiro(a) [7] Menor Tutelado *Estado Civil:

CPF: Nome:

Nome Social:
Parentesco:  [_|Pai/Padrasto [(IMie/Madrasta []Cénjuge/Companheira

[JFilho(a) ou Enteado(a) Solteiro(a)  [TJirm&o(3) Solteiro(a) [] Menor Tutelado *Estado Civil:

CPF: Nome:
Nome Social:
Parentesco: [ |Pai/Padrasto [(Imse/Madrasta [] cénjuge/Companheira
[[JFilho(a} ou Enteadol(a) Solteiro(a) [TJirmé&o(3) Solteiro(a) [] Menor Tutelado *Estado Civil:
CPF: Nome:
Nome Social:
Parentesco:  [_]Pai/Padrasto [CImae/Madrasta [CJcénjuge/Companheira
[[JFithofa) ou Enteado(a) Solteiro(a) [[Jirméo() Solteiro(a) [(IMenor Tutelado *Estado Civil:
CPF: Nome:
Nome Social:
Parentesco: []Pai/Padrasto DMie/ Madrasta Etén}ugex‘(iom panheira

[JFilho(a) ou Enteado(a) Solteiro(a) [[Jirm&ol(3) Solteiro(a) [[Menor Tutelado *Estado Civil:

| PREENCHER QUANDO O REQUERENTE FOR O REPRESENTANTE LEGAL:

Tipo de Representante:

[(drai [Ivsze ] Curador(a)_| Tutor(a)[_] Prccurador{a}DDiretor{a) de Instituicdo DAdministradorta} Provisério{a) [ [Termo de Guarda

Nome: Data de Nasc._ / /
CPF: Email: Sexo:[ Masc. [ ]Fem.
Endereco: Telefone: (___) -

Bairro: Municipio: UF: CEP:

-
Declaro sob as penas da lei, que as informagBes prestadas neste formulario sio completas e verdadeiras e gue as informagées constantes do Cadastro Unico

estdo atualizadas, estando ciente das penalidades previstas nos artigos 171 e 299 do Cédigo Penal Brasileiro.
EX] Declaro que estou ciente de que devo atualizar as informagées do Cadastro Unico para fins de concessio e manutencdo do BPC,
m Declaro que ndo recebo qualquer beneficio municipal ou estadual no 4mbito da Seguridade Social ou de outro regime, inclusive o seguro-desemprego,

ressalvados os de assisténcia médica e a pensdo especial de natureza indenizatéria, nos termos do art. 99, inciso Ill, do Decreto n2 6.214, de 26 de setembro de
2007.

Locat: QJQ,ULM«O’% MJ pata ¥ 0§20/ Dzlaj\—co\ (Mc[m Sovﬂ;‘ ? ;%’g

Assinatura do Requerente ou Representante Legal

* - Devera ser selecionado uma das opcdes de estado civil contantes no campo do requerente.

Autenticado por: 1146569 - 23/08/2019 16:01
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Despacho (32992757)

Enviado em 23/08/2019 16:02

Unidade: 06021010 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL DOURADOS
1405458343 - Beneficio Assistencial ao Idoso (Tarefa principal)

PROTOCOLO GET: 1405458343

EXIGENCIA CUMPRIDA CONFORME ANEXOS.
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Despacho (36934999)

Enviado em 13/09/2019 14:17

Unidade: 06001 - GERENCIA EXECUTIVA CAMPO GRANDE
1405458343 - Beneficio Assistencial ao Idoso (Tarefa principal)

Ref.: 88/704.335.981-4

Int.: MARIA ONILDA DOS SANTOS RICARTE
Ass.: Indeferimento do Beneficio

1. Trata-se de Beneficio de Prestacéo Continuada a Pessoa Idosa indeferido em razéo da renda per
capita ser maior que 1/4 do salario minimo vigente da DER, conforme inciso VI do artigo 4° do Decreto 6.214/07.
2. Todas as pessoas elencadas no requerimento do beneficio como integrantes do grupo familiar foram

consideradas para a contagem da renda do grupo familiar em virtude do parentesco estar definido no inciso V do
artigo 4° do Decreto 6.214/07.

3. Considerando que o grupo familiar € composto por 2 pessoas, a renda per capita € de R$ 998,00 na
Data de Entrada do Requerimento, sendo, portanto, maior que o permitido pelo inciso VI do artigo 4° do Decreto
6.214/07, razao pela qual o requerente ndo faz jus ao beneficio.

4. Realizamos exigéncia para a requerente porém a mesma nao foi cumprida.

5. Sem mais diligéncias. Arquive-se.
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I.N.S.S. - Instituto Nacional do Seguro Social

PREVIDENCIA SOCIAL Inclusao de Requerimento - Impressao do Termo

TEhTL Macioral oo beg

BENEFiCIO DE PRESTAGCAO CONTINUADA A PESSOA IDOSA
Numero do Beneficio: 7043359814
Espécie: 88 - BENEFICIO DE PRESTACAO CONTINUADA A PESSOA IDOSA

APS de concessio: 23001240 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL DE AUTOMATIZACAO DE
PROCESSOS

APS de manuteng&o: 06021010 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL DOURADOS

Informagées do Requerimento

Tipo de solicitante: Titular
Nome do solicitante: MARIA ONILDA DOS SANTOS RICARTE

Ambiente da solicitagao: Intranet APS

Data de entrada: 15/01/2019
Tipo de Requerimento: Normal

Servidor: Wilson Luiz Alves Bet - 1947256
Termo de Responsabilidade

Pelo presente TERMO DE RESPONSABILIDADE declaro estar ciente das informagdes prestadas para obtengéo do
Beneficio de Prestagado Continuada-BPC previsto na Lei Orgénica da Assisténcia Social-LOAS, e que deverei
comunicar de imediato fatos ou ocorréncias que determinem a perda de direito ao beneficio requerido.

- OBITO DE UM DOS COMPONENTES DO GRUPO FAMILIAR.

Declaro ainda, que concordo e assumo o compromisso deste termo, com as condigdes nele expressas: "Estou
ciente que o descumprimento do compromisso ora assumido, além de obrigar a devolu¢ao de importancias
recebidas indevidamente, quando for o caso, sujeitar-me-a as penalidades previstas nos Artigos 171 e 299, ambos
do Cddigo Penal".

CODIGO PENAL

Art. 171 - Obter, para si ou para outrem, vantagem ilicita, em prejuizo alheio induzindo ou manter alguém em erro
mediante ardil ou qualquer outro meio fraudulento.

Art. 299 - Omitir, em documento publico ou particular, declaragao que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer
inserir declaragao falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigagao ou
alterar a verdade sobre o fato juridicamente relevante.

Impresséo Digital

MARIA ONILDA DOS SANTOS RICARTE

Data e Hora da emissao: 13/09/2019 14:08 Pagina 1 de 1
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Identificar Filiado - Portal do Cidadao

NIT 20618265559 Fonte do NIT CADSUS
AdmmIStradorNdl'?' PIS Cadastrarﬁgmg PIS
__Anoda ,,,, Datade ,g,55002 Data de Atualizagdo 20/08/2019
administragao Cadastramento
Nome MARIA ONILDA DOS SANTOS RICARTE
Nome da Mae CLEMENTINA FERNANDES
Nome do Pai MARTINS DOS SANTOS
Sexo FEMININO Estado Civil CASADO(A) Grau de Instrugdo FUNDAMENTAL INCOMPL.
Cor/Raga Data Nascimento 05/01/1953 Data de Obito
Nacionalidade BRASILEIRA Pais de Origem BRASIL Data de chegada

Municipio de .
Nascimento MARACAJU UF de Nascimento MS

CPF 51832143104
Identidade Numero: 580470 Orgao Emissor: SSP UF: MS Data de Emissao: 04/11/1988
CTPS
Titulo de Eleitor Numero: 5529981902 Data de Emisséo:
CNH
Doc. Estrangeiro
Carteira de Maritimo
Passaporte

Certidoes Civis

Tipo Logradouro:RUA, Logradouro: VEREADOR ATAULFO DE MATTOS, Numero: 7310, Complemento: ,
Bairro: JARDIM JOAO PAULO II, DOURADOS - MS, CEP: 79841090

Enderego Pais: BRASIL, Tipo Logradouro:RUA, Logradouro: VEREADOR ATAULFO DE MATTOS, Numero: 6680,
Secundario Complemento: , Bairro: JARDIM JOAO PAULO Il, DOURADOS - MS, CEP: 79841090

Telefone 1 Telefone 2 Celular 55- (67) 96722421

Endereco principal

Email hsricarte@hotmail.com

pcnisapr02.prevnet/cnis/faces/pages/requerimento/painelcidadao/painelCidadao.xhtml 11
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Identificar Filiado - Portal do Cidadao

NIT 12051795551 Fonte do NIT PIS
Administrador do Fonte
NIT PASEP Cadastramento PIS
Ano da Data de o
administragdo 1992 Cadastramento 24/07/1987 Data de Atualizagao 11/10/2009
Nome OTALO MEDINA RICARTE
Nome da Mae CLAUDIA RICARTE
Nome do Pai JACINTO MEDINA
Sexo MASCULINO Estado Civil Grau de Instrugdo ANALFABETO
Cor/Raga Data Nascimento 04/01/1942 Data de Obito
Nacionalidade BRASILEIRA Pais de Origem Data de chegada
Municipio de 1, ) Apog UF de Nascimento MS

Nascimento

CPF 29452562153
Identidade Numero: 580579 Orgao Emissor: SSP UF: MS Data de Emissao: 04/11/1988
CTPS Numero: 55798 Série: 1 UF: MS Data de Emissé&o: 04/11/1980
Titulo de Eleitor Numero: 009272420795 Data de Emisséo:
CNH
Doc. Estrangeiro
Carteira de Maritimo

Passaporte

Tipo:Certiddo de Casamento, UF:, Municipio: , Cartério: , Folha: 22, Livro: B7, Termo: 1315, Data do

Certidoes Civis Evento: Data do Registro:

. Tipo Logradouro:RUA, Logradouro: RUA SETE DE SETEMBRO, Numero: 7310, Complemento: , Bairro:
Enderego principal ;ARpiM TROPICAL, DOURADOS - MS, CEP: 79820040

Endereco
Secundario

Telefone 1 Telefone 2 Celular

Email

pcnisapr02.prevnet/cnis/faces/pages/requerimento/painelcidadao/painelCidadao.xhtml 11
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Dados alterados com sucesso!

Dados Basicos

NIT:

1205179555-1

Mome:

OTALO MEDINA RICARTE

Data de Nascimento:

04/01/1942

Mome da made:

CLAUDIA RICARTE

CPF:

29452562153

Dades Complementares

Nome do pai:

JACINTO MEDINA

Sexo:

MASCULINO

Estado Civil:

CASADO(A)

Grau de Instrucdo:

ANALFABETO

CorfRaca:

NAO DECLARADA

Pals de Origem:

BRASIL

Macionalidade:

BRASILEIRA

Data de chegada ao pais:

UF de nascimento:

MS

Municfplo de nascimento:

DOURADOS

ldentidade:

580579, Orgéo expedidor: SSP, UF: MS, Data exp.: 04/11/1988

CTPS:

55798, série: 1, UF: MS, Data exp.: 04/11/1980

Titulo de eleitor:

009272420795, Data exp.:

CNH:

Documento Estrangeiro:

Carteira de Marftimo:

Passaporte:

Dados da Certidao:

Tipo: Certiddo de Casamento, UF: , Municipio: , Cartério:, Livro: B7, Folhas: 22, Termo:

1315, Data do evento: , Data do Registro:

Data de Obito:

Tipo de filiado:

Ocupagdo:

Data de Cadastramento:

24/07/1987

Tipo de solicitante:

INSS

Endere¢o principal

RUA VEREADOR ATAULFO DE MATTOS, 7310 - - JARDIM JOAO PAULO Il - DOURADOS - MS - 79841090

Info

Imprimir comprovante H Voltar HakaRe ke ek chue L

~ Dadosalterados comsucesso!

pcnisapr02.prevnet/cnis/faces/pages/requerimento/painelcidadao/painelCidadao.xhtml

Ajuda

12
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Dados alterados com sucesso!

Info Ajuda

pcnisapr02.prevnet/cnis/faces/pages/requerimento/painelcidadao/painelCidadao.xhtml 2/2
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FREVIDENCIA SOCLAL

COMUNICAGAO DE DECISAO

Numero do Beneficio: 704.335.981-4 Espécie: 88 NIT: 20618265559

Ao(a) Sr.(a):  MARIA ONILDA DOS SANTOS RICARTE

Enderego: VEREADOR ATAULFO DE MATTOS, n° 7310 - JARDIM JOAO PAULO Il

CEP: 79841-090 Municipio: DOURADOS UF: MS
ASSUNTO: Requerimento de Beneficio de Prestacio Continuada de Assisténcia Social 4 Pessoa Idosa

DECISAO: INDEFERIDO

MOTIVO:
- Renda per capita familiar é igual ou superior a 1/4 (um quarto) do salario minimo vigente na data do requerimento

FUNDAMENTAGAO LEGAL:

- Arts. 1°, 4° 8° e 9° do Decreto 6214/2007
- Art. 20° § 3 da Lei 8742/1993

Prezado(a) Senhor(a),

Em atencdo ao Requerimento de Beneficio de Prestacdo Continuada da Assisténcia Social a Pessoa Idosa, efetuado em
13/09/2019 a Previdéncia Social comunica que nao foi reconhecido o direito ao beneficio, em razao:

- Da renda mensal bruta familiar, dividida pelo nimero de seus integrantes, ser igual ou superior a 1/4 (um quarto) do salario minimo
vigente na data do requerimento

Caso discorde dessa decisdo o(a) Senhor(a) podera recorrer a Junta de Recursos da Previdéncia Social, em qualquer
unidade de atendimento do INSS, no prazo de 30(trinta) dias contado da data do recebimento desta comunicagao, observando o
disposto no art. 36, §1° do Regulamento do Beneficio de Prestagdo Continuada aprovado pelo Decreto n° 6.214/07.

A apresentacdo do Recurso podera ser agendada por meio do portal da Previdéncia Social na internet
(www.previdencia.gov.br), da Central 135 ou em Agéncia da Previdéncia Social.

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL DE AUTOMATIZAGAO DE PROCESSOS

Endereg¢o: SETOR DE AUTARQUIAS SUL - ASA SUL
CEP: 70070-922 Municipio: BRASILIA UF: DF

Exigéncias para o direito ao Beneficio de Prestagdo Continuada da Assisténcia a Pessoa ldosa:

1. Ter idade minima de 65(sessenta e cinco) anos na data do requerimento, de acordo com o art. 20 da Lei n° 8.742/93, art. 4°, inc. |
do Regulamento do Beneficio de Prestacao Continuada aprovado pelo Decreto n® 6.214/07 e art. 34 da Lei 10.741/03;

2. Comprovar renda mensal bruta familiar que, dividida pelo nimero de seus integrantes, deve ter valor inferior a 1/4(um quarto) do
salario minimo na data do requerimento, de acordo com o art. 20, § 3° da Lei n° 8.742/93 e art. 9°, inc. || do Regulamento do
Beneficio de Prestagdo Continuada aprovado pelo Decreto n° 6.214/07;

3. Nao estar recebendo outro beneficio no &mbito da seguridade social ou de outro regime, de acordo com o art. 20, § 4° da Lei n°®
8.742/93 e art. 5° do Regulamento do Beneficio de Prestacdo Continuada aprovado pelo Decreto n°® 6.214/07;

4. Ser brasileiro nato ou naturalizado domiciliado no Brasil, de acordo com o art. 1° da Lei n°® 8.742/93 e art. 7° do Regulamento do
Beneficio de Prestagdo Continuada aprovado pelo Decreto n°® 6.214/07.

5. Comprovar a inscrigdo no Cadastro de Pessoa Fisica - CPF.
6. Inscricdo e atualizagdo do Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal - CadUnico (Decreto n°® 6.135/07).
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PREVIDENCIA SOCIAL

Irastitizte il co Seguing 3000

Histérico do Reconhecimento de Direito
NUmero do Beneficio: 7043359814

Informagoes do beneficio
Conclusao do reconhecimento do direito: INDEFERIDO
Espécie: 88 - BENEFICIO DE PRESTACAO CONTINUADA A PESSOA IDOSA
Data de entrada do requerimento: 15/01/2019
Data do despacho do beneficio: 13/09/2019
Data da regularizagdao da documentagao: 15/01/2019
Despacho: INDEFERIMENTO ON-LINE
Tratamento:
APS requerimento: 23001240 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL DE AUTOMATIZACAO DE PROCESSOS
APS concessora: 23001240 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL DE AUTOMATIZACAO DE PROCESSOS
APS mantenedora: 06021010 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL DOURADOS

Motivos de indeferimento
143 - Renda per capita familiar é igual ou superior a 1/4 (um quarto) do salario minimo vigente na data do requerimento

Informagoes do titular
Nome: MARIA ONILDA DOS SANTOS RICARTE
Nit: 2.061.826.555.9 CPF: 518.321.431-04 RG: 580470
Sexo: FEMININO
Nome da mae: CLEMENTINA FERNANDES
Nome do pai: MARTINS DOS SANTOS
Data de nascimento: 05/01/1953
Enderecgo:
RUA: VEREADOR ATAULFO DE MATTOS, n° 7310 - JARDIM JOAO PAULO II
Municipio: DOURADOS UF: MS
CEP: 79841-090
Local de convivio: Vive em residéncia
Forma de convivio familiar: Com a familia

Data geragao:13/09/2019 14:08:52 Pagina 1 de 2
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PREVIDENCIA SOCIAL

1 SIS SO0

Histérico do Reconhecimento de Direito
NUmero do Beneficio: 7043359814

Calculo da renda per capita

Total da renda: R$998,00 Total de componentes: 2
Valor da renda per capita: R$499,00 Valor do SM: R$998,00
Renda per capita menor que 1/4 SM: Nao

Dados cadastrais dos componentes do grupo familiar

Sequencial: 1

Nome: MARIA ONILDA DOS SANTOS RICARTE

NIT: 206.18265.55-9 CPF: 518.321.431-04

Data de nascimento: 05/01/1953

Considerado no grupo familiar: Sim Grau de parentesco: Proprio

Motivo:  Utilizado no calculo da renda per capta
Informagodes de rendas:

Contribuicées: R$0,00 Outras rendas: R$0,00

Beneficios: R$0,00 Renda total: R$0,00
Sequencial: 2

Nome: OTALO MEDINA RICARTE

NIT: 120.51795.55-1 CPF: 294.525.621-53

Data de nascimento: 04/01/1942

Considerado no grupo familiar: Sim Grau de parentesco: Cobnjuge

Motivo:  Utilizado no calculo da renda per capta

Informagoes de rendas:

Contribuicoes: R$0,00 Outras rendas: R$0,00
Beneficios: R$998,00 Renda total: R$998,00

Informagodes do recebedor

O titular é o recebedor
Informagoes do solicitante
O titular é o solicitante

Informagoes da Avaliagao Médica
Nao foi realizada pericia médica

Exigéncias do beneficio
Descrigao: Concluir Requerimento
Situagao: Atendida Baixa: 13/09/2019

Vinculada por: Wilson Luiz Alves Bet
Cumprido por: Wilson Luiz Alves Bet

Observagao:
Descrigao: Aguardar entrega de documentagéo para emissao de parecer social
Situagao: Atendida Baixa: 13/09/2019

Vinculada por: Wilson Luiz Alves Bet

Cumprido por: Wilson Luiz Alves Bet

Observagao: Na&o cumpriu a exigéncia.

Descrigao: Analisar regras e procedimentos de inscricdo no CADUNICO para fins de BPC/LOAS
Situagao: Atendida Baixa: 13/09/2019

Vinculada por: Wilson Luiz Alves Bet

Cumprido por: Wilson Luiz Alves Bet

Observagao: regras e procedimentos observados

Data geragao:13/09/2019 14:08:52 Pagina 2 de 2
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06.921. - SECAO DE ATENDIMENTO, em 13 de setembro de 2019.

I.

Despacho

=, . ..F INSTITUTD NACIOMNAL

R ol DO SEGURO SOCIAL

i 5 INSS

Ref.:  88/704.335.981-4

P&gina 50 de 51
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Int.: MARIA ONILDA DOS SANTOS
RICARTE
Ass.:  Indeferimento do Beneficio

Trata-se de Beneficio de Prestacdo Continuada a Pessoa Idosa indeferido em

razdo da renda per capita ser maior que 1/4 do salario minimo vigente da DER, conforme
inciso VI do artigo 4° do Decreto 6.214/07.

2. Todas as pessoas elencadas no requerimento do beneficio como integrantes do
grupo familiar foram consideradas para a contagem da renda do grupo familiar em virtude do

parentesco estar definido no inciso V do artigo 4° do Decreto 6.214/07.

3.

Considerando que o grupo familiar ¢ composto por 2 pessoas, a renda per

capita ¢ de R$ 998,00 na Data de Entrada do Requerimento, sendo, portanto, maior que o
permitido pelo inciso VI do artigo 4° do Decreto 6.214/07, razao pela qual o requerente nao

faz jus ao beneficio.

4. Realizamos exigéncia para a requerente porém a mesma nao foi cumprida.
5. Sem mais diligéncias. Arquive-se.
WILSON LUIZ ALVES BET
434550
1947256
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Despacho (36935643)

Enviado em 13/09/2019 14:20

Unidade: 06001 - GERENCIA EXECUTIVA CAMPO GRANDE
1405458343 - Beneficio Assistencial ao Idoso (Tarefa principal)

NB: 704.335.981-4

Prezado(a) Senhor(a), Nome: MARIA ONILDA DOS SANTOS RICART, CPF: 518.321.431-04

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).



