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INSS - Instituto Nacional do Seguro Social PROTOCOLO DE REQUERIMENTO

INS GET - Gerenciador de Tarefas 287026213

Informagdes da Tarefa

it

Data de entrada: 31/03/2021 - Central de Servigos -

Dados Basicos

Servigo Status Prioridade

Coépia de Processo Concluida Normal

Unidade de Protocolo Data de entrada do requerimento Canal de atendimento
AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL DOURADOS 31/03/2021 18:04 Central de Servicos - Internet

Ultima atualizac&o
12/04/2021 08:40

Endereco para atendimento:

A tarefa ndo possui enderego para atendimento externo.

Campos adicionais:

Campo Valor
NB 548.179.938-0
1) Trata-se de solicitacdo de copia de processo de pessoa falecida? A) Néo
Interessados
CPF Nome Completo Data Nascimento Nome Completo da Mae
054.645.161-66 PAULO HENRIQUE CAMPOS DE MATOS 28/11/2010 CAMILA DE CAMPOS

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?
163070732 2_paulo henriqgue campos de matos 548 3,21MB 3196452 - 12/04/2021 08:39 Nao

179 938 0.pdf

287026213 - Cépia de Processo (Tarefa principal)

163070733 1_paulo henriqgue campos de matos 548 3,94MB 3196452 - 12/04/2021 08:40 Nao
179 938 0.pdf

287026213 - Cépia de Processo (Tarefa principal)

Vocé pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central/#/autenticidade
com o cédigo 2104122BZVZF03

Emitido em:  12/04/2021 09:56
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Despacho (139964317)
Enviado em 12/04/2021 08:40
Unidade: 06021010 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL DOURADOS

287026213 - Copia de Processo (Tarefa principal)

Encaminhamos Copia do Processo solicitado.
Atte.,Wilson WengratINSS / APSDOU
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21/07 /509 'D: §8303973%
. . Pag.: 1 de 1

DATAPREYV
C N IS - cadastro Nacional de Informagcbes Sociais
Periodos de Contribuigao

scricao Principal: 2.091.522.527-6 Inscricao Informada: 2.091.522.527-6

me: CAMILA DE CAMPOS s
*¥% 0 INSS podera rever a qualquer tempo as informacées constantes deste extrato, art. 19, §3 Decr. Nr. 3.048/99. =#%

oo s - . e o 1

Empregador/ Inscricao Admissao/ Rescisao/ Comp. Tipo Identificacao Acerto Rec
g Tipo Informacbées SE Cadastrada Comp. Inicial Comp. Final Ult Remun vinculo CBO da Obra Pendente Trab
1 CNP3J 05.789.563/0001*24 2.091.522.527-6 01/06/2007 18/11/2007 CLT 4122

FK ARTES E COPIAS LTDA-ME
2 CNPJ 08.611.734/0001-19 2.091.522.527-6 14/11/2008 07/01/2009 CLT 4213

CALCARD ADMINISTRADORA DE CARTOES LTDA
3 CNP] 71.480.180/0001—02 2.091.522.527-6 09/02/2011 03/2011 CET 5211

NONNA RECURSOS HUMANOS LTDA

*¥% Fim da pesquisa de Vinculos ##%

e ?’ b3
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Anexg |D: 3639407

L) ';,6

PREVIDENCIA SOCIAL :'jf
Previdéncia Social . o ~ Em 21/07/2011
Documento de Atualizacdo de Dados Cadastrais/Atividade - Pessoa Fisica
Identificacio NIT: 1.685.234.295-7
Nome: PAULO HENRIQUE CAMPOS DE MATOS
Mae : CAMILA DE CAMPOS
Grau de Instrucdo: Analfabeto _ .
Data de Nascimento: 28/11/2010 Data de Obito: Sexo: Masculino
Nacionalidade: Brasileira Data de chegada:
Naturalidade: MS  Municipio de Nasc.: DOURADOS
Documentos de Identificacio
Registro Civil: Nascimento Livro N°: A189  Folha N°: 291 Termo N°: 123574
Registro de Obito: Livro NO°: Folha N°: Termo N°:
Identidade: . Emissor: UF:
CTPS: . Série: UF:
.tu]’o de Eleitor: CPF: 054.645.161-66
Dados de Manutencdo via Processo
Numero do Processo: Data do Processo:
Motivo do Processo:
NIT Original: Data NIT Original:
Endereco para éntrega de correspondéncia B B
RUA PORTO ALEGRE 411
JARDIM INDEPENDENCIA Cep: 79804.970
DOURADOS MS Telefone (
e-mail:
Declaro serem veridicas as informacées por mim prestadas acima. )
Em 21 de julho de 2011 Responsavel - UIPMAMSS

LM iy Cb Wi, 9 N R RIARS| -

Assinatura do Segufado/Responsave] Matrfcutﬁ @§3;02.376.281 - MS
25X

# 2

-~
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FREVIDENCIA SOCIAL :jj')

Previdéncia Social ' o _ Em 21/07/2011
Documento de Atualizacdo de Dados Cadastrais/Atividade - Pessoa Fisica

Identificacio NIT: 2.091.522.527-6
Nome: CAMILA DE CAMPOS

Mae : LIDIA NUNEZ CAMPOS

Grau de Instrucdo: 2o grau(colegial) completo o
Data de Nascimento: 05/07/1989 Data de Obito: Sexo: Feminino
Nacionalidade: Brasileira Data de chegada:
Naturalidade: Ms Municipio de Nasc.: JARDIM

Documentos de Identificacio

Registro Civil: Livro N°: Folha N°: Termo N°:

Registro de Obito: Livro NO°: Folha N°: Termo N°:
Identidade: 1723884 Emissor: Sec. Seg. Pub]. UF: MS

CTPS: 2.324.669 Série: 00.002 UF: MS

.tu'lo de Eleitor: CPF: 035.293.511-13

Dados de Manutencdo via Processo

Numero do Processo: Data do Processo:
Motivo‘dq Processo:

NIT Original; Data NIT Original:

Endereco para entrega de correspondéncia
R PORTO ALEGRE 411

JARDIM ITALIA Cep: 79814.440

DOURADOS MS Telefone ( 67) 96470091
e-mail:

Declaro serem veridicas as informacdes por mim prestadas acima.

Em 21 de julho de 2011 Responsavel - uIpMmamss
f 7

-~

VTG Gy :

Assinatura do Segurado/Responsave] Matricula N°: 021376.281 - MS
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) . Anexo ID: 1630707%5
D HISF oY

e SABI

. SISTEMA DE ADMINISTRM;AO DE
- PHW'D‘NC'A s?"‘_“‘— BENEFICIOS POR INCAPACIDADE
CARTA DE EXIGENCIAS
REQUERIMENTO N° : 133300400
AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL : APS - DOURADOS

ENFUN U S0 @

Prezado Sr.(a) PAULO HENRIQUE CAMPOS DE MATOS

/ 16852342957
(RG/CERTIDAQ) (CTPS/SERIE) (NIT)
CAMILA DE CAMPOS 20915225276
Nome do RL (NIT)
00001723884 2324669 /2
RG (CTPS/SERIE)

Para dar andamento ao requerimento em referéncia, favor comparecer nesta unidade dentro
do prazo maximo de 30 (trinta) dias a contar desta data, a fim de atender as seguintes
exigéncias:

APRESENTAR DOCUMENTO QUE COMPROVE A RESCISAO DO CONTRATO DE
TRABALHO COM A EMPRESA NONNA RECURSOS HUMANOS LTDA, CONFORME
RELACAO EM ANEXO.

Caso ndo comparecga dentro do prazo de 30(trinta) dias, o seu requerimento sera indeferido
por desinteresse.,

Favor apresentar esta carta no ato do comparecimento.

DOL!RADOSJ,_ 21 de julho de 2011

Gisele Rosa Gomed “Matricula: 2376281

"S.\'

Ciente em %2/ ot I 19 /(_1 37/;"1_) //

¥ ) : £l F7 7 73 g ..
Assinatura do Requerente/ Rep. Legal

LN

o/

o




R - =N Tl = ~ = il ol |
gstermes dzLaintd 01974
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eniralo g feparato peiQ

cximc e U digs como deterniuna

O3 HUMANOS LTDA
80.160/0001-02

ONFRRE  COM 0_ORIGINA
em. 15999 R e /'no
tetitios ‘do Art. 57 § unico do D=
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Anexo ID: 163%1703%

Lo POO8s 2000 13 3y
PREVIDENCIA SOCIAL
INSTITUTD NACIONAL DG SFGURD SOCIAL
RESUMO do BENEFICIO

Dados do Requerente

Requerimento Requerente Nome da M:e

133.300.400 PAULO HENRIQUE CAMPOS DE MATOS CAMILA DE CAMPOS

Endereco Bairra

RUA PORTO ALEGRE 41] JARDIM INDEPENDENCIA

Cidade Estado CEP Telefone

DOURADOS MATO GROSSO  79.804.970

Dt. Nascimento PIS DCT/CI CPF Situacio

28112000 16852342957 03464516166

Beneficio Categoria

Beneficio de Prestacio Continuada BPC Desempregado

puT Inicio/Reinicio de Contribuigio Caréncia Completa Perda Qualidade
Representante Legal

Nome

CAMILA DE CAMPOS

Data Nasc. CPF RG UF Orgdo Em. Emiss:io

03:07/1989 (03529331113 00001723884 M SSp

Endereco Bairro

R PORTO ALEGRE 41 JARDIM ITALIA

| Cidade UF CEP N

DOURADOS MS 79.814.440
Dados do Beneficio

Num. Beneficio Banco Agéncia

SB RMI Espécie DER DIB DIP DB DCI

21/06/201 1

S_alairip I~‘_-:|'mili;u’Renda Familiar
ﬁ‘"““ "“"”'f“”' Data Nase, Parentesco
CAMILA DE CA MPOIS 05/07/1989 Pai/'Mie

Vinculos

CGC Empresa:

Admissio Demissiio Anos

NIT:

Meses  Dias Grupo Contribui¢do Extemp

Irregular
N N

Contribuigges Data Valor

Totais

Anos Meses  Dias Grupo Contribuigio




Pagina 9 de 64 V;
s Aneg(o D 16397

I \lPrJE. A #
I e JJ
PREVIDENCIA SOCIAL

INSTITUTO NACIONAL DO SESURO SOCTAaT,

RECURSO A JUNTA DE RECU RSO DA PREVIDENCI A SOCIAL

SEGLURADO f@v(&@@ Wﬂhw \«&‘AWW Ji j%(

RECORRENTE: o

RECORRIDO: NSS @M \)9 M
S s, ‘ol ¢, 444

~CQO PAR \ql i
fny | Pl Juﬁ.z?%’}rmﬁr JxX e L) J{ML?CCC(/;}’J’ - )7))_‘_)

o Ria NT BATRRD JIDADE A NI TR v

’-J

MOTIVO DO RECURSO
® | X |- INDEFER DM ANTO DU BENEFICIO N
E—'\'ES?_"-\@_—\U DO BENEFICIO N2 24/ 2444 G

L] para ervans PARA INICIO DO BENEFICIO \° e

[ ] pEcisio PROFERIDA NO PROCESSO N

[:- INFORMAGAO SOBRE VOLTA AQ TRABALHO somentE NOS CASOS SE AUNILIO-DOENC 4

GUDE APOSENT ADORIA POR INVALIDEZ). ' BT

s L)Ax,(n {Q} )(ff/év
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LS9l 115 K10 9 /D44
LOCAL Epary

_%// 1%'1/0,) @ oy gfbdjzf -
ASSINATL R

——— NPT 20%3 295276
L N - - - . . TN 33\\_¢»~ =20 Greans o
o - PREVIDENCIA SOCIAL: A gente esti onde o Brasil maic
precisa
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Anexo ID: 163076742
L

PREVIDENCIA SOCIAL JJ

RECIBO DE RECURSO A JUNTA DE RECURSOS DO
CONSELHO DE RECURSOS DA PREVIDENCIA SOCIAL

PROTOCOLO DO RECURSO: 36736.003898/2011-81

RECORRENTE: PAULO HENRIQUE CAMPOS DE MATOS
NIT DO RECORRENTE: 1.685.234.295-7
NUMERO DO BENEFICIO: 547.141.909-6

UNIDADE PROTOCOLIZADORA:06021010 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL DOURADOS -
GERENCIA EXECUTIVA DOURADOS
UNIDADE DE ORIGEM: 06021010 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL DOURADOS

DATA DA INTERPOSICAO DO RECURSO: 15/09/2011

/

s -.'/..’:,-.:.*.
v&oﬁ'}/ﬁe‘o&p@“‘ 22 via - INSS
156/09/2011
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Anexo ID: 1630797;@2
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PREVIDENCIA SOCIAL

RECURSO A JUNTA DE RECURSOS DO
CONSELHO DE RECURSOS DA PREVIDENCIA SOCIAL

Recorrente
NIT: 1.685.234 285-7
Nome: PAULC HENRIQUE CAMPQOS DE MATOS

Titular

Numero do Beneficio: 547.141.909-6

NIT: 1.685.234.295-7

Nome: PAULO HENRIQUE CAMPOS DE MATOS

Endereco para correspondéncia

Logradouro: RUA PORTO ALEGRE N 372 N°: 411
Bairro: JARDIM AMERICA
Municipio: DOURADOS UF: M3

CEP: 79804-970

Telefone: (67)3421-9070
Celular: (67)9647-0098

Razoes do recurso:
Razdes em anexo.

Data do requerimento: 15/09/2011

—

\l . - B
Autaper mS. AK8.6S, Zol A
—
- Local e data
. 'llr 2 3 n
LT TR \,{A, (7087 )hﬂiiv{

C'PAULO HENRIQUE CAMPOS DE MATOS

Reguerimenta JR - 1]
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Anexo ID: 1636‘%1/32
f LA
ﬁﬁ:::ﬁ- Jj

PREVID.

COMUNICACAO DE DECISAO
BENEFICI10 I'RESTAC;\O CONTINUADA DA ASSISTENCIA SOCIAL - BPC
NIT: 16852342957 2 VIA
Numero do Beneficio: 3471419096 Espécie: 87
e —
Numero do Requerimento: | 33300400
Ao Sr.(a): PAULO HENRIQUE CAMPOS DE MATOS
Endereco: RUA PORTO ALEGRE 411, JARDIM INDEPENDENCIA

CEP: TOR04970 Municipio:  DOURADOS UF: s
Assunto: Pedido de Beneficio de Prestagio Continuada da Assisténcia Social 4 Pesson comt Deticieneid
Decisao: Indeferimento do pedido
Motivo: Ndo atende ao requisito de impedimentos de longo prazo

Fundamentacio Per 84205 ¢ suas alteragoes, Deereto 621407 ¢ Convengdo Internacions] sobre as Direios das Pessous com

Leval: Defiviéncia ¢ seu Protocolo Facultativo, aprovados pele Decreto Legislative |36 08 ¢ promulgados pela
gal:

Decreto 6,.949.09,
k- atengdo o seu pedido de Beneficio de Prestagae Continuada da Assisténcia Social i pessod com deliciénciy, apresentado no
dia 2106.201 1 informamas que, apos analise da documentagdo apresentada, ndo foi reconhecido o direito av beneficio pleiteado.
tendo em vist ndo se tratar de deficiéncia que impligue impedimentos de fongo prazo (igual ou superior a 2 anos),
Desta decisdo poderd ser interposto Recurso a Junta de Recursos da Previdencia Social, dentro do prazo de 30 (rinta) dias
contados da data do recebimento desta comunicagdo.
Data: 24 de agosto de 201

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

Agéneia da Previdencia Social: 225 — JOURADUS  Enderego: RUA WEIMAR SONCALVES TORREZS,
LEE <= w

¢ afliz}

CEP: 74y <o Municipio: TR AD UF: 4

Lermo de Responsabilidade: Responsabilizo-me, sob as penas do Artigo 171 do Codigo Penal, pela veracidade da
documentagdo apresentada para a solicitagao do beneficio acima descrito.

Clente. em 24 de agosto de 2011 : . i

e AT NZr.S SR GLC ST A T

Assinatura do Requerente / chrese’ntnmc Legal
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el 19 A B s g Anexo ID: 163070732

45

4

DECLARACAO

Declaramos que PAULO HENRIQUE CAMPOS DE

MATOS, nascido em 28 de Novembro de 2010, filho de Italo Geronimo Freitas e
Camila de Campos, encontra-se devidamente matriculada nesta APAE Dourados-
MS “Escola de Educagdo Especial Maria Julia Ribeiro”, no Programa Educacdo

Infantil — Estimulagdo Precoce, no periodo matutino, até a presente data.

Dourados-MS, 05 de Setembro de 2011,

RELOIAR £ Bt o 1,':_:;@5{-{,3;
i SArAT Onico

Lo

GO0 Tmanste 05 oy
frev _j_\§~_Qk)

/

: e L (j,- oo .'f . Loq i z
. Elizabeth F. ‘Wirgues de Sousa
Diretora-APAE
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PREVIDENCIA SOCIAL

WL AL a H L0

06.021.010 Agéncia da Previdéncia Social de Dourados — MS, 16/09/201 |

REF.: E/NB 87/547.141.909-6
SEG.: Paulo Henrique Campos de Matos

ASS.: Amparo social ao portador de deficiéncia

I- Juntamos a este Requerimento de Recurso a protocolado sob
n”36736.003898/2011-81. folhas numeradas de 40 a 44.

2- Este processo contém 45 folhas, incluindo esta.

3- A Retaguarda de Beneficio.

Altair Lima Amaro
Teenica do Sezuro Social

Matrie 6343270

% Protecao para
o Trabalhador
e sua Familia
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Anexo ID: 163070732
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PREVIDENCIA SOCIAL

ATICINAL 1308 51 GLIRY

Oficio n06.021.010/1380/2011 Dourados-MS, 20 de setembro de 2011

Ref: Processo 36736.003653/2011-54

Assunto:Recurso 87/547.141.909-6

Prezado(") Senhor(").

Para darmos prosseguimento ao seu requerimento de recurso solicitamos o seu
comparecimento nesta Agéncia da Previdéncia Social, sito na AV. Weimar Gongalves Torres,
1345 Centro. no dia 26/09/2011 as 13 horas munido dos documentos pessoais bem como de
dossié medico se houver , para ser submetido a avaliagdo do Servigo Social e também a exame
medico pericial.

Visando agilizar o atendimento quando do comparecimento apresentar
esta correspondéncia.

Atenciosamente.

e

M
Maria Elci Valente Dienes
Mat. 0886323

IIm* Sr.
Paulo Henrique Campos de Matos
Rua Porto Alegre 411

Jardim Independéncia
79804.970- Dourados /MS

\ Protecdo para
o Trabalhador
¥ e sua Familia

anaos
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Lcao D CONBAS
Inicio Origem Desvio Restaura Fim

NB 5481788380 PAULO HENRIQUE C DE MATOS Situacao: Ativo
CPE: 054.645.161-66 NIT: 1.685.234.295-7 Ident.:
OL Mantenedor: 06.0.21.010 Posto : APS DOURADOS SARI
OL Mant. Ant.: Banco : 237 BRADESCO
OL Concessor : 06.0.21.010 Agencia: 015350 DOURADQOS
Nasc.: 28/11/2010 Sexo: MASCULINC Trat.: 18 Procur.: NAO RL: NAO
Esp.: 87 AMP. SOCIAL PESSOA PORTADORA DE "ICIENCIA Qtd. Dep. Sal.Fam.: 00
Ramo Atividade: IRRELEVANTE Qtd. Dep. I. Renda: 00
Forma Filiacao: DESEMPREGADO Qtd. Dep.Informada: 00
Meio Pagto: CMG - CARTAO MAGNETICO Dep. para Desdobr.: 00/00
Situacao: ATIVO Dep. valido Pensao: 00
LAPR. ; 0,00 Compet : 09/2011 DAT : 00/00/0000 DIB: 21/06/2011
MR .BASE: 545,00 MR.PAG. : 545,00 DER : 21/06/2011 " DDB: 30/09/2011
Acompanhante: NAO Tipo IR: ISENTO DIB ANT: 00/00/0000 DCB: 00/00/0000
. Window SISBEN/1 at DTPRJICV3



MPAS/INSS Sistema Unico de Beneficios DATAPREV 06/10/2011 09:58:40

CONBAS - Dados Basicos da Concessao Pagina 17 de 64
Anexo ID: 1630707,

Acao
Inicio Origem Desvio Restaura Fim

NB 5481799380 PAULC HENRIQUE C DE MATOS Situacao: Ativo
OL Concessecr : 06.021.010 Renda Mensal Inicial - RMI.: 545, 00
OL Conc. Antl : Salario de Beneficio 3
0L Conc. Ant2 : Base Calc. Rpos. - A.P.Base:
OL Conc. Ant3 : RMI/Antiga Legislacac.... :
0L Executor £ Valor Calculoc Acid. Trab.
OL Manutencao : 06.021.010 Valor Mens.Reajustada — MR : 545,00
Origem Proc. : CONCESSAO ON-LINE
Trat.: 19 Sit.credito : 02 VALOR CREDITO COMPET NAO PRECISA SER AUD
CNIS: 0 NAQO HOUVE UTILIZACAQO DE DADOS DO CNIS NB. Anterior
Esp.: 87 RMP. SOCIAL PESSOA PORTADORA DEFICIENC NB. Origem i
Ramo atividade: 9 IRRELEVANTE NB. Benef. Base:
Forma Filiacao: 0 DESEMPREGADO Local de Trabalho: 61
Ult.empregador: DAT: DIP: 21/06/2011
Indice Reaj. Teto: DER: 21/06/2011 DDB: 30/09/2011
Grupo Contribuicao: DRD: 21/06/2011 DIC:
TP.Calculo : DIB: 21/06/2011 DCI: 28/09/2013
Desp: 05 CONC. DECORRENTE REVISAO ADMINISTRA DO/DR: DCB:
Tempo Servico : A M D DPE: A M D DPL: A M D

. Window SISBEN/1 at DTPRJCV3
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BISCRE = LISTORICO DB OF ) Anexo |D: 163070%32
ACAQO . 0
Inicio Origem Desvio Restaura Fim . . L{;aaf
NE: 5481799380 PAULO HENRIQUE C DE MATOS Situacao: Atlvg . !
OLM Atual: 06.0.21.010 Espec.: 87 Pagto: 3 o. Dia Util
Eanco: BRADESCO OP: 015350 - DOURADOQOS
Conta Corrente Atual: -- Dt. Renovacao Senha: --
Cred.
Periodo Ret. Dt.Pagto Valor Meio Inv Blg Est Det
28/09/2011 a 30/08/2011 55,00 CMG X
Informe a impressora p/imprimir detalhe Proxima Pagina: 99

Digite 99 para encerrar ou para detalhar

. Window SISBEN/1 at DTPRJCV3
MPAS/INSS Sistema Unico de Beneficios DATAPREV 06/10/2011 08:44:00
HISCRE - HISTORICO DE CREDITOS Pagina atual: 01
NBE 548.179.938-0 PAULO HENRIQUE C LE MATOS Esp: 087 Meio Pag: CMG
-ompet (09/2011 Per: 28/09/2011 a 30/09/2011 Dt. Calc. Credito : 01/10/2011
QLM vee o e oo 06204 27010 Dt. Inic. Validade: 18/10/2011
Centa Corrente: -- Dt. Final Validade: 30/11/2011
Origem,.......: CONCESSAQ Dt. do Pagamento..:
Retorno.......: CREDITO SEM RETORNO Arg: 000587 Seg: 0058828
Bancoe: BRADESCO OP: 015350 - DOURADCS
Rubrica Descricao Valor (RS)
101 VALOR TOTAL DE MR DO PERIODO 54,50 +
137 ADIANTAMENTO P/ARREDONDAMENTO DO CREDITO 0,50 +
301 DIFERENCA PAGA PELA UNIAO 54,50
316 SALDO DEVEDOR ARREDONDAMENTO DE CREDITOS 0,50
. Valor Bruto Descontos Valor Ligquido
55;00 0,00 55,00
Proxima Pagina: 99

Window SISBEN/1 at DTPRJICV3



AVALIACAO SOCIAL DA PESSOA COM DEFICIENCIA - ESPEC..

| de 3

http:

AVALIACAO SOCIAL DA PESSOA COM DEFICIENCIA - ESPECIE 87 - BPC / LOAS

Dados pessoais do requerente

WAV W —bilhi 'Slx’\VBP( 1O TV =

aglrpallg de 64

Wsm

Requerimento: | 135098542 NB: | 5481799380
PAULO HENRIQUE CAMPOS Anelido:
pelido: | NAQ TEM
\7 Nome do requerente: DE MATOS
| Nome do responsavel Tipo de Representante Legal:
ou Representante Legal:
| Data de Nascimento: [ 28/11/2010 - 10 meses Sexo: | Masculino
[ NIT ) .
i E 3 t il- -
|F CPF: 05464516166 principal: 16852342957 | Doc. Identidade n
CTPS n*: Série: UF:
Certidao de Nascimento: Livro: |A189 Folhas: | 291 | Termo: | 123574
. Cartorio:
' Escolaridade: | ANALFABETO
Estado civil: | Solteiro
Onde o requerente vive: | Residéncia
Nome da Instituicao: CNPJ ou CEL
Nome do Representante:
Endereco residencial
ou Institucional (citar pontos | RUA PORTO ALEGRE 411
de referéncia):
Bairro: | JARDIM INDEPENDENCIA l Cidade: nDﬂgURADOS i CEP: . 79804970
]

Telefone:

L

Avaliacao Social finalizada por CLAUDIA MARIA ALMEIDA MELO (1707540) as 28/09/2011 15:41:19

Avaliacao Médico-Pericial finalizada por Delane da Silva Borges (1499978) as 29/09/2011 15:15:10

ao Social

Avaliag

Avaliacdo Médico-Pericial

Resultado final

O requerente preenche os requisitos determinados pelo Art 20, §2°,

Fatores Ambientais

e2 el ed

2 3 1

e5
2_|

dé

Atividades e Participacao - Parte Social

d7 d8

d9

4

3 3

-

Funcoes do corpo

b3 | b4 | b5 | b6 | b7

b8

0 0 0 0 0

l Atividades e Participacao - Parte Medica
|
!

d1 d2 d3 a4 | d5
3 2 4 1 | 4
Fatores Atividades e Funcoes do
Ambientais (e})| Participacao (d) | Corpo (b)
M G G

observado o disposto no §2° do art. 4° do Anexo do Decreto 6.214/07.

—_—

da Lei B.742/93, de incapacidade para vida independente e para o rabalho,

29092011 1

selap?

éﬁz

3
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Anexo ID: 163070732

PREVIDENCIA SOCIAL

L INSTITLTE NACIONAL 8O0 SEGUIR SO

Dourados-MS, 4 de Novembro de 2011

Servico de Beneficio (Pericia Médica) da Agéncia da Previdéncia Social de Dourados/MS

NB.: 87/548.179.938-0
SEG.: PAULO HENRIQUE CAMPOS DE MATOS
. ASS.: BENEFiCIO ASSISTENCIAL — PROTOCOLO PELA CONTINGENCIA

|. Trata-se de requerimento de Beneficio de Prestagdo Continuada — BPC protocolado pela
contingéncia com Data da Entrada do Requerimento (DER) e Data do Inicio do Beneficio (DIB)
retroagidas para 21/06/2011 (fls. 49);

5 Recorrente teve beneficio anterior NB 87/547.141.909-6, DER 21/06/2011, indeferido por ndo
atendimento ao requisito de impedimentos de longo prazo (fls. 44), recorreu tempestivamente
da decisdo através do protocolo de recurso n. 3673 6.003898/2011-81, de 15/09/2011.

Em anélise administrativa do recurso, houve RETIFICACAO da decisdo anterior, com
concessdo de beneficio (fls. 51).

L]

4. Em decorréncia do sistema de Beneficios SABI ndo estar preparado para concessao da espécie
de beneficio em questdo em fase recursal e por reforma administrativa, e seguindo o que
determina o Memo-circular Conjunto n. 06/2010, DIRBEN/DIRSAT/DIRAT, protocolamos

. este novo beneficio, com inclusdo dos dados sociais e médico-pericias no sistema, com
concessdo de beneficio.

5. Ressaltamos que os documentos de fls. 03 a fls. 47 foram extraidos do beneficio objeto do
recurso.

6. Diante do exposto, encaminhe-se 0 processo ao Setor de Beneficios da APS de Dourados -
Retaguarda, para acertos financeiros e demais providéncias.

ln?
Roberto Aquino Batista
mat. 1375749
Técnico do Seguro Social

@ Protecdo para
o Trabalhador

. . e sua Familia

anos
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5

INFBEN - Informacoes do Beneficio AnexolD:l&%ﬁp;SZ
Acao : w
Inicio Origem Desvio Restaura Fim R 5('”;&% ;
NB 5481799380 PAULC HENRIQUE C DE MATOS Situacae: Ativo vN'de
CPF: 054.645.161-66 NIT: 1.685.234.295-7 Ident.:
OL Mantenedor: 06.0.21.010 Posto : APS DOURADOS SABI
OL Mant. Ant.: Banco : 237 BRADESCO
OL Concessor : 06.0.21.010 Agencia: 015350 DOURADOS
Nasc.: 28/11/2010 Sexo: MASCULINO Trat.: 19 Procur.: NAO RL: NAO
Esp.: 87 AMP. SOCIAL PESSOA PORTADORA DEFICIENCIA Qtd. Dep. Sal.Fam.: (0
Ramo Atividade: IRRELEVANTE Qtd. Dep. I. Renda: 00
Forma Filiacac: DESEMPREGADO Qtd. Dep.Informada: 00
Meio Pagto: CMG - CARTAO MAGNETICO Dep. para Desdobr.: 00/00
Situacao: ATIVO Dep. valido Pensao: 00
APR. : 0,00 Compet : 10/2011 DAT : 00/00/0000 DIB: 21/06/2011
MR.BASE: 545,00 MR.PAG.: 545,00 DER : 21/06/2011 DDB: 30/09/2011
Acompanhante: NAO Tipo IR: ISENTO DIB ANT: 00/00/0000 DCB: 00/00/0000
H) Window SISBEN/1 at DTPRJCV3




MPAS/INSS Sistema Unico de Beneficios DATAPREV 07/11/2011 ﬁgﬁﬁé253664
HISCRE - HISTORICO DE CREDITOS Pagina at%&%&olBiﬁﬁonﬂsz
) ;

ACRAO
Inicio Origem Desvio Restaura Fim
NB: 5481799380 PAULO HENRIQUE C DE MATOS Situacao: Ativo %Qlﬁ;;»ﬂ;éﬂﬁ
OLM Atual: 06.0.21.010 Espec.: 87 Pagto: 3 o. Dia Util
Banco: BRADESCO OP: 015350 - DOURADOS
Conta Corrente Atual: -- Dt. Renovacao Senha: --
Cred.
Periodo Ret. Dt.Pagto Valor Meio Inv Blg Est Det
01/10/2011 a 31/10/2011 545,00 CMG
28/09/2011 a 30/09/2011 PAGO 24/10/2011 55,00 CMG
Informe a impressora p/imprimir detalhe Proxima Pagina: 99

Digite 99 para encerrar ou para detalhar

. Window SISBEN/1 at DTPRJCV3




MPAS/INSS Sistema Unico de Beneficios DATAPREV 07/11/2011 8?;16é§% 64
HISCAL - Historico de Calculo de Beneficio agiha o i
Acao Anexo | 10 32
Inicic Origem Desvio Restaura Fim
NB 5481799380 PAULO HENRIQUE CAMPOS DE MATOS Ruhﬁ&ﬁ»ﬂmwﬂ”
Competencia Seq. Tipo Sal. Beneficio Renda Mensal Inicial
9/2011 04 CONCESSAO 545,00
10/2011 01 REVISAO 545,00
FIM (FS=YF) F
Window SISBEN/1 at DTPRJCV3
N
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) Anexo ID: 163070732
PREVID §§4CIA SOCIAL DEMONSTRATIVO DE CALCULO &

Instituto Nacienal do Seguro Social s Y%
RUBDIE s
Beneficiario: PAULO HENRIQUE C DE MATOS
NB: 548.179.938-0 Data Inicio Revisdo:  21/06/2011
oL: 06.021.010 Data Inicio Corregdo: 21/06/2011
Portaria: 611 de 13.10.11 Data de Pagamento:  07/11/2011
Competéncia | Reajuste Rubr. 101 | Rubr.104 | Rubr.110 | Rubr.203 | Rubr.214 | Rubr. 201 Rubr. 207 | Corregdo | Subtotal (RS)
06/2011 1,0000000 181,66 0,00 1,58 0,00 0,00 0,00 0,00| 1.008719 183.24
07/2011 1.0871900 545,00 0,00 4,75 0,00 0,00 0,00 0,00 1.008719 549,75
08/2011 1.0000000 545,00 0,00 2,45 0.00 0,00 0,00 0,00 1.004500 547,45
09/2011 1,0000000 490,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  1.000000 490,50
Total 1.762,16 0,00 8,78 0,00 0,00 0,00 0,00 1.770,94
Totais

Total Correto(101+104+110):R$ 1.770,94
. Total Pago(203+214)...........:R$ 0,00
Total IR(201+207)...............:R$ 0,00

Legenda das Rubricas

Rubrica 101: Valor Correto da Renda Mensal na Competéncia

Rubrica 104: Valor Correto do 13° Salario

Rubrica 110: Valor da Corregdo Monetaria

Rubrica 203: Valor Pago da Renda Mensal na Competéncia(Consignagéo)

Rubrica 214: Valor Pago do 13° Salario

Rubrica 201: Valor do Imposto de Renda Retido sobre a Renda Mensal e a Corregao
Rubrica 207: Valor do Imposto de Renda Retido sobre 13° Salario

Pagina 1 de 1

VALIDO PARA SIMPLES CONFERENCIA



MPAS/INSS Sistema Unico de Beneficios DATAPREV 07/11/2011 07:47:00

HISCP - Historico de Complementos Positivos PARAgina 28 de 64
Acao Anexo ID:@070732
Tnicio Origem Desvio Restaura Fim |
NB 5481799380  PAULO HENRIQUE C DE MATOS Situacao: Ativo s
R
Competencia: 10/2011 Inicio: 21/06/2011 Final: 27/09/2011 Origem: ATUALIZ. - AB
Motivo : ATRASADOS INFO PELO POSTO Valor: 1.770, 294
Competencia: Inicio: Final: Origem:
Motivo : Valor:
Competencia: Inicio: Final: Origem:
Motivo - Valor:
Competencia: Inicio: Final: Origem:
Motivo : Valor:
Competencia: Inicio: Final: Origem:
Motivo : Valor:

Proxima Pagina ou 99 para Finalizar 99

’ Window SISBEN/1 at DTPRJCV3




MPAS/INSS Sistema Unico de Beneficios DATAPREV 08/11/2011 7235520

HISCRE - HISTORICO DE CREDITOS Pagina atudPAIMagp de 64
Anexo ID: 163070732
NB 548.179.938-0 PAULO HENRIQUE C DE MATOS Esp: 087 Meio Pag: CMG '
Compet 11/2011 Per: 21/06/2011 a 27/09/2011 Dt. Calc. Credito : 07/1142011 -~ %Lp
OLM.....00.0..: 06.0.21.010 Dt. Inic. Validade: 10/11/2011
Conta Corrente: -- Dt. Final Validade: 31/12/2011
Origem........: ALTERNATIVO Dt. do Pagamento..:
Retorn®.......: CREDITO SEM RETORNO Arg: TP Seq: 0001107
Banco: BRADESCO OP: 015350 - DOURADOS
Rubrica Descricao Valor (RS$)
101 VALOR TOTAL DE MR DO PERIODO 0,00 +
126 CP - INFORMADO PELO PSS 1.770,94 +
301 __D;FERENCA PAGA PELA UNIAO 1.770, 94
Valor Bruto J Descontos Valor Liquide
1.770,94 0,00 1.770,94
Proxima Pagina: 99

{

% Window SISBEN/1 at DTPRJICV3 r\/ i



MPAS/INSS Sistema Unico de Beneficios DATAPREV 08/11/2011 7;37:%3
HISCRE - HISTORICO DE CREDITOS Pagina atuddmag/ de
Anexo,|D:{163076782
NB 548.179.938-0 PAULC HENRIQUE C DE MATOS Esp: 087 Meioc Pag: CMG /
Compet 10/2011 Per: 01/10/2011 a 31/10/2011 Dt. Calc. Credito OT/lO/ZEQQﬁ&ﬁwﬂ;z%@
DIV . com amwiens s : 06.0.21.010 Dt. Inic. Validade: 04/11/2011
Conta Corrente: -- Dt. Final Validade: 31/12/2011
Origem........: MACICA Dt. do Pagamento..:
Retorno.......: CREDITO SEM RETORNO Arg: 000147 Seq: 3307692
Banco: BRADESCO OP: 015350 - DOURADOS
Rubrica Descricao Valor (R%)
101 VALOR TOTAL DE MR DO PERIODOC 545,00 +
301 DIFERENCA PAGA PELA UNIAO 545,00
316 SALDO DEVEDOR ARREDONDAMENTC DE CREDITOS 0,50
Valor Bruto Descontos Valor Liquido
545,00 0,00 545,00
Proxima Pagina: 99
. Window SISBEN/1 at DTPRJCV3
MPAS/INSS Sistema Unico de Beneficlos DATAPREV 08/11/2011 07:37:05
HISCRE - HISTORICO DE CREDITOS Pagina atual: 01
NB 548.179.938-0 PAULO HENRIQUE C DE MATOS Esp: 087 Meilo Pag: CMG
Compet 09/2011 Per: 28/09/2011 a 30/09/2011 Dt. Calc. Credito 01/10/2011
OLM. oo vewee et 06.0,21.010 Dt. Inic. Validade: 18/10/2011
conta Corrente: -- Dt. Final Validade: 30/11/2011
Origem. .......: CONCESSAO Dt. do Pagamento..: 24/10/2011
ReLOrno. ... .4 PAGEMENTO EFETIVADO Arqg: 000587 Seq: 0058828
Banco: BRADESCO OP: 015350 - DOURADOS
Rubrica Descricao Valor (R3)
T VALOR TOTAL DE MR DO PERIODO 54,50 +
137 ADIANTAMENTO P/ARREDONDAMENTO DO CREDITO 0,50 +
301 DIFERENCA PAGA PELA UNIAO 54.,.50
316 SALDO DEVEDOR ARREDONDAMENTO DE CREDITOS 0,50
. Valor Bruto Descontos Valor Liquido
55,00 0,00 55,00
Proxima Pagina: 99

Window SISBEN/1 at DTPRJCV3

Aler
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PREVIDENCIA SOCIAL

INGTITUTEY MACIONAL D0 SEGURD STCIAL

Oficio n. 06.021.010/1557/2011 Dourados-MS, 08 de novembro de 2011.

Ref: Recurso a Junta de Recursos do Conselho de Recursos n. 36736.003898/2011-81
Beneficio - n. 87/547.141.909-6

Prezado(*) Senhor(*),

Informamos que, ap6s andlise dos documentos juntados
40 recurso 4 Junta de Recursos da Previdéncia Social , relativo ao processo de Beneficio
de Prestagdo Continuada da Lei Organica da Assisténcia Social — BCLOAS, espécie 87
em referéncia, houve a concessao do beneficio sob o numero 87/548.179.938-0, com
Data do Inicio do Beneficio - DIB em 21/06/2011.

Para os periodos abaixo relacionados consta créditos
disponiveis para saque:

Periodo Valor Banco/endere¢o ' Data para saque

|_ —_— - _— — — —— i

21/06/2011 a 27/09/2011  |R$ 1.770,94 Bradesco -Rua Joaquim 10/11/2011 a31/12/2011
T.Alves, 1750

04/11/2011 a31/12/2011
— —— —

RS 545,00 |1dem

:01-"1{).-’20I 1 a31/10/2011

Outrossim informamos que o crédito relativo ao
periodo de 28/09/2011 a 30/09/2011, no valor de R$ 55,00 (cinquenta ¢ cinco reais), foi recebido
por V.Sa em 24/10/2011.

Atenciosamente,

A
Maria Aparecitla Rossi
Matricula 6886002

IIm° Sr. (*)

Paulo Henrique C. De Matos

Rua Porto Alegre, 411 — Jardim Independéncia
79804-970 — Dourados MS

@ Protecdo para
o Trabalhador

. . e sua Familia

danos



PREEMCHER COR LETRA DE FORMA

Pagina 29 de 6

DESTINATARIC DQ OBJETO / DESTINATAIRE

SIALE DU DESTINATAIRE

R R B et Ry P gy

|

R

1 Iimo(a) Sr(a) OO O S S NS |
Paulo Henrique C. De Matos o
Rua Porto Alegre, 411 — Jardim Independéncia _, |, , , | |

i | | | | J—

UF

79804-670- Dourados MS
Oficio n. 06021010/1557/2011 o b

BAIS | PAYS

S Y [N [ IS |

Nbs 87/547141909-6 e 87/548179938-0

=

REE

NATUREZA DO ENVIO | NATURE DE LENVO!
|| PRIORITARIA / PRICRITAIRE

[ ] sEGURADO / VALEUR DECLARE

l ASSINATURMA DO RECEBEDOR [ SISNATURE DU RECEPTEUR DATA DE RECEBIMENTC

CA EGA
| : DATE DE LIVRATION W NO
i — . . A5 77t ABUREAU DERESTINATION,
§ 8 ACARL ﬁ’g e Cam Pas < ;\} /471 e T

; MOME LEGIVEL DO RECEBEDOR | NOWs LISIBLE NU RECEPTEUR i'\
i e 3
i 11 hud 1
L = 4
| N° DOCUMENTO DE IDENTIFICACAD DO J RUBRICA £ MAT. DN EMPREGADD H
| RECERENOR | ORGAD EXBRENINDR SIGNAETURE DE TAGEMT g I ; fi
1 Wk
E i .‘iﬁ’g‘.,’ R AL SN \
H ) e ; :__'.;yr"
A E & 7 o P

ENDEREGC PARA DEVOLUCAC NO VERSO /| ADRESSE DE RETOUR DANS LE VERS

75240203-0 FC0463/ 15 ' 114 x 185 mm

Anexo ID: 163070732

Y
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. Anexo JD: 163070732
Ere S
U Eevds & :‘. o )

PrrEWEDVENCIA SOCIAL

s TR T LA RCIAL 103

Dourados-MS, 03 de dezembro de 2011.

Servigo de Beneficio da Agéncia da Previdéncia Social de Dourados/MS 06.021.010

Ref.:  NB 87/548.179.938-0
Benef.: Paulo Henrique Campos de Matos
Ass.: Arquivo

.1- Considerando o contido no despacho de fls. 52, foi emitido para o beneficio em referéncia,
crédito para o periodo de 21/06/2011 a 27/09/2011, no valor de R$ 1.770,94 (hum mil setecentos
setenta reais e noventa ¢ quatro centavos), conforme f1s.56/58.

2- Comunicado ao beneficiario através do oficio n. 06.021.010/1557/2011, recebido em 21/11/2011
(fls. 60/61), a concessdo e créditos para o NB citado no item anterior.

3- Ao arquivo.
f .
)\;\,OJL/M
Maria Aparecida Rossi
Técnico do Seguro Social- Mat. 6886002

anos

49 e sua Familia
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Anexo ID: 163070733
SABI

SISTEMA DE ADMINISTRAGAO DE
BENEFICIOS POR INCAPACIDADE

PREVIDENCIA SOCIAL

Ao de Prowidéocks eARsistenng Skl
trstituto Masmel de Segura Socs

AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL: APS - DOURADOS

REQUERIMENTO DE BENEFICIO DE PRESTACAO CONTINUADA / BPC
E MARCACAO DA AVALIACAO SOCIAL

REQUERIMENTO N° 135098542
BENEFICIO N° 5481799380

Prezado (a) Sr(a)

PAULO HENRIOUE CAMPOS DE MATOS
(NOME DO SEGURADO)

123574 / 16852342957
y L]
(RG/CERTIDAQ) (CTPS/SERIE) (NIT)
]
(REPRESENTANTE LEGAL) (RG) (CTPS/SERIE) (NIT)

Informamos que nesta data foi habilitado o requerimento de Beneficio de Prestagdo Continuada / BPC e
que sua Avaliagdo Social foi marcada para a data, hora e local a seguir discriminado.

Data: 28/09/2011

Hora: 14:00

Endereco:

RUA WEIMAR GONCALVES TORRES, N° 1345

CENTRO DOURADOS - MS

Comparega a Avaliagdo Social levando RG(Carteira de Identidade) ou Carteira Profissional.
Caso o(a) Sr.(a) ndo possa comparecer no dia e hora marcados, solicitamos marcar nova Avaliagdo Social.
Ressaltamos que a nova marcagdo so poderd ser efetuada 01(uma) vez e devidamente justificada.

Dourados. 28 de setembro de 2011 FW

Nome/Cargo/Assinatura ﬂggs l bgﬁ:} ﬁj/ﬂ’;/ﬂ@ ' ‘ .

(Atendente)

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Responsabilizo-me, sob as penas do Art, 171 do Codigo Penal, pela veracidade da documentagio apresentada para
a solicitagdo do beneficio acima descrito.

6}(- EJ‘/IJ r\i)

e Ass. do Requerente/ Rep. Legal

Cienteem __ /



SABI SIAVBPC - Agendamento hllp:.-"-"w\\-'wAsubi.-"SIAVUP(T-"agcndamento.alsp'?ﬁgaih‘g%‘é@a:éléifn:.,
Anexo ID: 163070733

F

AGENCIA DA PREVIDENCIA : APS - DOURADOS

REQUERIMENTO DE BENEFICIO DE PRESTACAO CONTINUADA / BPC
E MARCACAO DE AVALIACAO MEDICO-PERICIAL

REQUERIMENTO N° 135098542

BENEFICIO N° 5481799380

Prezado(a) Sr(a) PAULO HENRIQUE CAMPOS DE MATOS

RG / CERTIDAO: CTPS/ SERIE: / NIT: 16852342957

Informamos que sua avaliagdo médico-pericial foi marcada para a data, hora e local a seguir discriminados.

Data: 04/10/2011
Hora: 14:20

Endereco: RUA WEIMAR GONCALVES TORRES, N° 1345
CENTRO
DOURADOS - MS

Compareca a avaliagdo médico-pericial levando RG (Carteira de Identidade), Carteira Profissional ou, em
caso de crianca, Certiddo de Nascimento.

Caso o(a) Sr.(a) ndo possa comparecer no dia e hora marcados, solicitamos marcar nova avaliagdo médico-
pericial.

Ressaltamos que nova marcagéo so podera ser efetuada 01 (uma) vez e devidamente justificada.

. DOURADOS, 29 de Setembro de 2011

Nome / Cargo / Assinatura
(Atendente)

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Responsabilizo-me, sob as penas do Art. 171 do Codigo Penal, pela veracidade da documentagao
apresentada para a solicitagédo do beneficio acima descrito.

Ciente em / /

Ass. do Requerente / Rep. Legal

| de | 29092011 13:59
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S— = i S— —— - — s ———— el

Data Agendada:  21/07/2011 ' Hora: 08:00 |
—_——

=T e S b

06021010 - Agéncia da Previdéncia Social

APS: Dourados

Endereco APS: Rua Weimar Gongalves Torres, N° 1345

Bairro: Centro

Municipio: Dourados

Nome: Paulo Henrique Campos de Matos

NIT: 16852342957

Servico: Beneficio_Assistencial Ao Portador de
Deficiéncia

Data de Solicitacao: 21/06/2011 Hora: 15:29

Cédigo do agendamento: 360657171

* O atendimento s6 sera realizado para o titular do NIT ou ao seu
representante devidamente documentado.

. * Seu pedido sera anélisado no ato do atendimento.

* Nao esqueca de levar todos os documentos necessarios.

Caso nao seja possivel seu comparecimento na data e horario agendados,
vocé deve acessar a pagina da Previdéncia (www.previdencia.gov.br) ou ligar
135 para cancelar ou remarcar seu atendimento.
* Sera permitido remarcar/cancelar este agendamento uma tnica vez pela
Internet.

SN o ) i 4o A o 4

e I g A Lo o
£ L= e - M- AL vy ddaa b'l""-J

ttp://w3 b2fprcvagendaﬂmprin1cComnrovanchgcndamento. view 21/06/2011
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(L

REQUERIMENTO DE BENEFICIO ASSISTENCIAL - Lei 8.742/93

NOME: / DATA DE NASCIMENTO:
™~ /

8 1 YV 19 4

, A w0 i - - , e - ~1 =N i | VAT

dogons T o i 00 oGty ) -..Mtb’\, SRIRLT MV

NOME DA MAE: \ \

Lt N .l\_mu_ PeN = q?ﬁ"{'\};&‘_’f\ /

NOME DO PAI- "-

e, = @ O 5
N ANMUAT T 5 s 'i‘-b,\!\.u}:/\
RUAAV - No:
’| - ! \’ T i [

TS sy Hil

COMPLEMENTO: ! BAIRRO:
Ak SnAnd i,

CIDADE: ESTADO: , CEP; .

AJI OIS i b A GEvRe YT A X AN O LAY

sexo: f wasc. [ Fem. B oeFicienTe B iposo NATURALIDADE:
ANAANUSIAA

ESTADO CIVIL: M soLteiro £ casapo T viovo [ besquitano Oloutro

Declara que;

Recebe beneficio do

(INDICAR A INSTITUICAO DE PREVIDENCIA)

’ Nao recebe beneficio da Previdéncia Social, nem de outro regime e assume a responsabilidade
por essa declaracao, sob as penas da lei.

LOCAL: DATA:

/

) 40 iy L7 i A
ASS. REQUERENTE QU HEPHESENTANTE[LEGAL

NOME DO PROCURADOR, OU CURADOR OU TUTOR (RESPONSAVEL LEGAL)

(

" USO DO INSS \&_&_ Mm\}f}" -

B e

-
S i \ ¥ = TARGBRICA E NATRICULA
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DECLARACAO SOBRE A COMPOSICAO DO GRUPO E RENDA FAMILIAR DO 1DOSO

E DA PESSOA PORTADORA DE DEFICIENCIA

NO}(]J,E DO REQUERENTE:

| = —

/7 CPF

wOH - ¢ 43

Ao V. ¢

-

e

64;5;

Anexo ID: 143070 g3

N A
AU UG s, € KGN

ENDERECO: F + CIDADE:
-——nf\: L | . .l . ) e i . 7 -

DAL KA 4 A f \SNA "‘-\{A.)wa L (\{}/Q‘A_,&SMM
ESTADO: ! CEP: :
Seiecione('— ir'\ Yo . { ; . \;_{r - ’S; L{,‘ U

A '(A{ AdZ ')':'r:'l/'".'ggf AL \4‘“]‘ i Y P f{__ “i i ‘-f

DOC. IDENTIFICAGAQ/ORG. EXPEDIDOR:

Declaro para fins de requerimento do Beneficio Assistencial devido ao idoso e ao
8.742/93) que o requerente acima qualificado:

l. 1

w Convive sob 0 mesmo teto com as pessoas relacionadas abaixo:

deficiente ( Lei n°

Vive sozinho

Vive internado na (Instituigao)

REQUERENTE . : |
T
1 - Name , p ]L Parentesco
I _ ! t “'/ A o [ ﬁ-
, N RS T UMA . | I

Nascimento

Rendimento Mensal
O VA .

: i Yy 2 \
....... R OAZ SO \\L\j

Existe comprovagao
de rendimento?

Sim

WP ! ‘.'I ™~ -
=4 ,./‘/ [ 1\\ \\ \ "\.J\‘\_)\,r‘ I\\j’ a Nao
2 - Name . Parentesco
/ 7 A 2,
oL A T AN !{ } LEAAK .
tuacao Ocupacional “ﬂl" Rendimento Mensal . Existe comprovagac
' . e noll o e s £~ ¢ g de rendimento?
o JC SHEAvE s A YA US
5._‘:‘) \_r\_mw- ¥ M‘J"\J s A i S|m
' ® Nao
3 - Nome Pareptesco
ok v s ~ T i\ N
I > < R A T
SUUAA A LA, N B VN -2 2T AR N 1 s -
Nascimento Situagdo Ocupacional Rendimento Mensal Existe comprovagao

de rendimento?
" Sim

® nao

Existe comprovacao
de rendimento?

et

' 3im
@ Nao

Rendimento Mensal

Nascimento Existe comprovagao

de rendimento?
_ Sim

Situagédo Ocupacional

. f'_,'w'_'lly. |I



I
S

| paditfsedess |

£ - Nome Parentesco

3
= ANEXO 1D lovgﬁ%

/(D

Nascimento Situagdo Ocupacional Rendimento Mensal

Existe comprovagao
de rendimento?

. Sim
. N&o
7 - Nome Parentesco
Nascimento Situacado Ocupacional Rendimento Mensal Existe comprovacag

de rendimento?
_'8im

‘.- Nao

Parentesco

Nascimento

_..

Existe comprovacac
de rendimento?

. Sim

Pela presente declaro, ainda, serem ¢
Liente das penalidades no Cddigo Penal

ompletas e verdadeiras as i
Brasileiro, Artigos 171 e 299.

nformagoes acima expostas, estandd

Loca! Data

i

-_//r/ 4 ! f'{ & éf_f’u.

. P 1 7 ELY )1 O
‘ASSINATURA DO REQUERENTE ou Dq REPRESENTANTE LEGAL

Preencher quando o declarante for o Representante Legal

Nome RG (identidade)
[ e ob L Ll Qa\. v/ 3
Orgao Expedidor | CPF
4\ O L I e B SA) )‘ S
E 2G0 ) ) LY
Five Tedn Lo AN
Cidade o o CEP BN a
& I N \\-/I’\\;,I ) :'IJ- j‘ P: ........... “" "‘ IC : f !i'. ‘ 1(-\.r|
1 Condigéo do Representante Legal
Pai ®Mae (Curador (DTutor () Procurador () Diretor de Entidade Filantropica
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C A

GFICIO NOTAS ; REGIST L RERTES S
Meros/h > 109y - Centig - Caixa Posia/ 34
(67) 3421. = 79800-004 - Dourados - j
E“-;- s :.‘.“'.; TN 5 Al ;:_ :;?’ e u'rii. ad -@
4 CE: FIGEAVANTI Cr 8 7 e M R
TA, Fic REGISTE fl !

CERTIDAO DE NASCIMENTO

NOME:
PAULO HENRIQUE CAMPOS DE MATOS
MATRIC ULA:
0617960155 2010 1 00189 2910123574 12
DATA DE NASCIMENTO pPoR EXTENSO DIA / MES / aNO
Vinte e Oito de Novembro de Dois Mii e Dez 28/11/2010
HORA MUNICIiPIO DE NASCIMENTO E UNIDADE DA FEDERACAO
17:40 Hrs. DouradosfMS
MUNICiPiO DE REGISTRO E UF LOCAL DE NASCIMENTO SEX0
DOURADOS-MS HOSPITAL EVANGELICO - UNIDADE HOSPITAL DA masculino
MULHER
FILIAGAO
Filho de ITALO GERONIMO FREITAS DE MATOS e CAMILA DE CAMPOS .
AVOs

Avos paternos Ljg|o CORREA DE MATOS e IVONE FREITAS DE MATOS e avss maternos JOAQO
XAVIER DE CAMPOS e LiDiA NUNEZ campos

GEMEO NOME E MATRiCULA DO(s) GEMEO(S)

Néo R 4 p 7 adgh W ST
” ";ZI Lf U HLIS YA .
DATA DO REGISTRO POR EXTENSO RS err s Fi NUMERO DA DNV

DR T e

Vinte e Nove de Novembro de Dois Mil e Dez _ e et ™~ 30539708145
Y Al o LT, it
OBSERVACOES AVERBACOES k,sz{‘ ’
Nada Consta. A \Bf\\.,’\»/\s ;
% ,
O contetdo da eertiddo & verdadeiro. Doy fg
SEGUNDO SERVICO NOTARIAL E DE REGISTRO CIVIL Data e Local:
Thania Ceschin Fioravanti Christofano Dourados-MS. 29 de novembro de 2010.
Dourados/ms
Av. Marcelino Pires, 1839
Certidio extraida das folhas 291_ do Jivre No 189-A. &
e : MARCOS F IORAVANT)
G s : 1° Substituto
o FAUSTD

ARG 215331
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REGISTRO CIVIL

EST:;.DO DEM{\T.O GROSSO DO SUL

COMARCA DE.__.J A R.D.T M=M3. . . ...
MUNICIPIO DE..._. IARD_IM*T”S .................. _
DISTRITO DE.. s g B B o .

T"T”"‘x FAUSTING PALHANO

Oficiar, EFETIVA do Registro Civil

Certiddo de Nascimento

® S CBRIIFICO que, ds s, 195%2 ..do Livro 4__ =23 ' , s0b N2 de
| Ordem 92148 ________rvitavrado o assento do nassimento IO, . o K e G o e Y
v CAMILA DE CAMPOS " . _ _ _ _ _ _ - . B e B .
do sezo._fominino - cor morena , nascid._._no dia. D5 (cince) de

1
I
'
i

Judho de 1,982 (. eil.nevecentes..e.oltenta. o onowe). st ms=s=s =

AT AT AT AT AT AT e TaTaT eSS 1 7. horas e 30 minutos, em_ 0O H-:)S'Qital

JFarcchal Rondon, nesta cidade de Jardim-MS, .—.—-.*.-.—..-—.-.-.-’
fith a.......de JORQ_XAVIER DF CAMPOS:tracileiro. casado, motorista

e de Dona I.IDTA MUNEZ CAMPOS,brasileira, casada, costureira .-, -'‘= -

Sendo avdspa.'.ernoe ZACARTAS XAVIER DE CAMPOS ( falecido) R g Ty =

O'assenty 1ot lavrado e Qz---d" Julho = do 989, tendo sido declarante
@ a.mie da registrada - _ _ _ _ _ _ 7 )

aseth, A....A ». " A - - Y - A - ». - - -— - o

€ serviram de Ies.!cmunhas“"{gg:_gj___K..‘. ler de Campos. e Flhio Queiroz Mnndnr

de 1989

oméuz

O:d. 23



MINISTERIO DO TRABALHO
E EMPREGO

SECRETARIA DF POLITICAS PUBLICAS DE EMPREGD

| CARTEIRA DE TRABALHO PREVIDENCIA 014

PIS/PASEP

* 2 Previdéncia
“L0rio para o]
LU atividade

odos s dados
tos basicog
itos perante
MO para 3
is beneficias
: sua habijlj-
o Fundo de

L=

‘ntido neste
onservacio,
©as atividades

___,.._.____-__________,....__,_»_.__,.___._____._____;____
ASSINATURA Do TITULAR

Protegé-la e
Jde sua vida
a e validade

POLEGAR DUREIT

PR TOM Bl
I3E £ aas TR Aey .

RS0S po
“ABA LHADOR.

e

— ._.4-.-_____,‘...,.._-_“-«—-—___,_.-_.




.'L, 'f 'f.T ..'_».-u
p— ihe Wi
cooPEC, ., P
ENDERECO

DATA DE ADMISSAD
REGISTRO p®.

,/ .éa"’n DF.£407
(@' )

COM. DISPENSA €D \° COM. DISPENSA CD N2
FGTS N° DA CONTI: ! = FGTS Ne.DA CONTA:

T I — s |
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.-'i'n'_u Ei . LT i
Lron rpa ienimants. - | Mg

Uain o Hore. v G 12,25 o

LFE Contribginte - 154, 845 16155

Nowe: Complet, Ceeeat PAIED HEWRIGUE CAMEOS 1)
MAILS

Data de Nase wmer b, du 11 800

Sed. .. e Masenling

Neme da Mas e D UAMILA LAk,
Triulo de Eleife. - OO0 0
.-‘.'atur'.'--.,' Tedacke, e JH”(.{UUL

LiF Netural ic. e I M8

LoSragnuro. -0 RUA FURY ALEDRe
Muiier an

Compl ement o we HeE T

Bairre Dictrito, -0 INGEOENDEIE T A
f‘ﬁ,mg]l!iu_._ BT gt D{RJHF!DUS
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HUES LETR RTINS INSUR I Cati 1y Lrt
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Mrl do
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U5 0k 201 hord & dat b Bragy]ia
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: i 1 |
Codige de brole do Codr ovante. . ;" )C+ 'I
580 (a1, 01805 ) .

Digitg Veriticador.

aAUenL i iguee desie SO Cyanio devera
SEC Confiriads ng Intoraet, ny BNOerecu: |
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MPAS/INSS Sistema Unico de Beneficios DATAPREV

PESNOM - Pesquisa por Nome
Acao
Inicio Anterior Origem Desvio Restaura Fim
Nome: PAULO HENRIQUE CAMPOS DE MATQOS
Mae

Data Nasc. : 28112010 (DDMMAAAR )

Obs: Nome da mae e Data Nascimento sao opcionais,

NAO EXISTE BENEFICIO COM ESTE NOME E DATA NASCIMENTO

. Window SISBEN/1 at DTPRJCV3

21/07/201Pa0ipa 43 4

Anexo ID: 16

e

'§§074¥
yon

9



MPAS/INSS Sistema Unico de Beneficios DATAPREV 21/07/2011Pé@9a44d@643//

PESNOM - Pesguisa por Nome Anexo ID: 163070733
Acao
Inicio Anterior Origem Desvio Restaura Fim 'A
Nome: CAMILA DE CAMPOS '}/
Mae
Data Nasc.: 05071989 (DDMMARAAR)

Obs: Nome da mae e Data Nascimento sao opcionais.

NAO EXISTE BENEFICIO COM ESTE NOME E DATA NASCIMENTO

. Window SISBEN/1 at DTPRJCV3




MPAS/INSS Sistema Unico de Beneficios DATAPREV 21/07/201Réaginm45 de 64 /7

PESCPF - Pesquisa por CPF Anexo ID: 16307%}8

Acao =
Inicio Anterior Origem Desvio Restaura Fim -

¥
CPF: 05464516166
ATENCAO

O CPF deve ser informado com o Digito Verificador.

Se forem encontrados muitos beneficios,
eésta 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 DTPRJCV3




MPAS/INSS Sistema Unico de Beneficios DATAPREV 21/07/201Paging.4be6s /¢

PESCPF - Pesquisa por CPF AnexolD:lGSOQ%?S
Acao ;
Inicio Anterior Origem Desvio Restaura Fim l@
Ve

CPF: 03529351113
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
&
NAC TRANSMITA DUAS VEZES A MESMA TELA.

NAC EXISTE BENEFICIO PARA ESTE CPF

@ Window SISBEN/1 at DTPRJICV3 ( % e
] 3



MPS/SRP/INSS - SISTEMA DE ARRECADACAO - DATAPREV 21/07/2011Pagfa4bde 84 ﬁi

CONOME - CONSULTA DE ESTABELECIMENTO POR NOME Anexo ID: 16307
Acao: >
Inicio Anterior Origem Desvio Restaura Fim Up
Nome Estabelecimento : PAULO HENRIQUE CAMPOS DE MATOS
Estado : (Opcional) UARP : (Opcional)
Nome : PAULO HENRIQUE DA SILVA RIGO UF:

Identificador: 17.908.13692/08 APS Localiz.: 00.0.00.00.0 CNAE: 01619

Nome : PAULO HENRIQUE DE JESUS UF:
Identificador: 04.137.11548/06 APS Leocaliz.: 00.0.00.00.0 CNAE: 01619

Nome : PAULO HENRIQUE DCS SANTOS UF':
Tdentificador: 21.411.19068/62 APS Localiz.: 00.0.00.00.0 CNAE: 45217

EXISTEM MAIS 008.246 REGISTROS PARA SEREM MOSTRADOS

CONTINUA (+/-/F) F

e
e

s

Window AGUIA/1 at DTPSPMV2



MPS/SRP/INSS - SISTEMA DE ARRECADACAQ - DATAPREV 21/07/201Pagiha 486lekd /7

CONOME - CONSULTA DE ESTABRELECIMENTO POR NOME Anexo ID: 163070
Acao: A%
Inicio Anterior Origem Desvio Restaura Fim )2
Nome Estabelecimento : PAULO HENRIQUE CAMPOS DE MATOS
Estado : MS (Opcional) UARP : (Opciocnal)
Nome : PAULO HENRIQUE VANZELI UF: MS

Identificador: 06.083.00278/09 APS Localiz.: 06.0.01.09.0 CNAE: 74110

Nome : PAULO HENRIQUE SCAPULATEMPQO DA ROSA UF: MS
Identificador: 06.026.04159/60 APS Localiz.: 06.0.01.02.0 CNAE: 45217
EXPURGADO - MOTIVO: CEI ENCERRADO

Nome : PAULO HENRIQUE FILGUEIRAS TOGNINI E OUTROS UF: MS
Identificador: 06.026.04576/60 APS Localiz.: 06.0.01.02.0 CNAE: 45217

EXISTEM MAIS 000.119 REGISTROS PARA SEREM MOSTRADOS

CONTINUA (+/-/F) F

® Window AGUIA/1 at DTPSPMV2



MPS/SRP/INSS - SISTEMA DE ARRECADACAO - DATAPREV 21/07/201 Pagina 49 de6a /ﬁ'

CONOME - CONSULTA DE ESTABELECIMENTO POR NOME Anexo ID: 163070733

Acao: : : Q
Inicio Anterior Origem Desvio Restaura Fim G)
Nome Estabelecimento CAMILA DE CAMPOS )
—— (Opcional) UARP (Opciconal)
06371209493 UF: AL
Nome CAMYLA CAMPQOS SILVA CARNEIRO. )
Identificador: 13.912.545/0001-16 APS Localiz.: 02.0.01.03.0 CNAE: 00000
UF: AM
Nome : CAMILA CAMPOS VIEIRA ‘ i
Edéntificador: 09.039.738/0001-37 APS Localiz.: 03.0.01.02.0 CNAE: 93025
. UF: BA
Nome : CAMILA CAMPOS DANTAS _ '
Identificador: 31.690.01110/60 APS Localiz.: 04.0.02.01.0 CNAE: 45217
EXISTEM MAIS 000.028 REGISTROS PARA SEREM MOSTRADOS
CONTINUA (- —/F) -+
@ Window AGUIA/1 at DTPSEMV2
MPS/SRP/INSS - SISTEMA DE ARRECADACAQ - DATAPREV 21/07/2011 09:16:57
CONOME - CONSULTA DE ESTABELECIMENTO POR NOME
Acao:
Inicio Anterior Origem Desvio Restaura Fim
Nome Estabelecimento CAMILA DE CAMPOS
Estado (Opcional) UARP (Opcional)
Nome : CAMILA CAMPOS BARROSO DE SOUZA - ME UF: Ba
Identificador: 09.027.667/0001-52 APS Localiz.: 04.0.01.01.0 CNAE: 524093
Nome : CAMILA DE CAMPOS ALVES 04038683192 UF: MS
Identificador: 12.498.858/0001-07 APS Localiz.: 06.0.01.07.0 CNAE: 00000
Nome : KAMILLA CAMPOS DOS SANTOS ME UF: GO
Identificador: 08.453.877/0001-76 APS Localiz.: 08.0.01.13.0 CNAE: 52337
L
E...STEM MATIS 000.025 REGISTROS PARZA SEREM MOSTRADOS
CONTINUA (+/-/F) +
Window AGUIA/1 at DTPSPMV2
MPS/SRP/INSS - SISTEMA DE ARRECADACAQ - DATAPREV 21/07/2011 09:16:59
CONOME - CONSULTA DE ESTABELECIMENTO POR NQMEH
Acao: '
Inicio Anterior Origem Desvio Restaura Fim
Nome Estabelecimento CAMILA DE CAMPOS N
Estado (Opcional) UARP (Optional)
Nome : KAMILLA CAMPOS CARRIJO UF: GO
Identificador: 70.001.14349/66 APS Localiz.: 08.0.01.01.0 CNAE: 45217
Nome : CAMILA CAMPOS SILVA ME UF: MG
Identificador: 10.281.589/0001—05 APS Localiz. : 11.0.31.08.0 CNAE: 00000
Nome : KAMILLA CAMPOS VIEIRA 09339198670 UF: MG
Identificador: 13.356.188/0001-57 APS Localiz.: 11.0.34.03.0 CNAE: 00000
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1Y)

CONTINUA (+/=/F) + 9%

EXISTEM MAIS 000.022 REGISTROS PARA SEREM MOSTRADOS

Window AGUIA/1 at DTPSPMV2



MPS/SRP/INSS - SISTEMA DE ARRECADACAO - DATAPREV 21/07/201lpagith:s17d€)é4 2%J

CONOME - CONSULTA DE ESTABELECIMENTO POR NOME Anexo ID: 16307
Acao _ _ l
Inicio Anterior Origem Desvio Restaura Fim %u
Nome Estabelecimento : CAMILA DE CAMPOS _
Estado : (Opcional) UARP : (Opcional)
Nome : CAMILA CAMPOS ARAUJO UE: BE

Identificador: 07.278.857/0001-17 APS Localiz.: 15.0.21.05.0 CNAE: 52329

Nome : CAMILA CAMPOS LOPES 11399630741 UF: RJ
Identificader: 13.100.798/0001-95 APS Localiz.: 17.0.60.01.0 CNAE: 00000

Nome : CAMILA CAMPOS CREACOES LTDA - ME UF: SP
Identificador: 64.067.036/0001-75 APS Localiz.: 21.2.00.01.0 CNAE: 18120

EXISTEM MAIS 000,019 REGISTROS PARA SEREM MOSTRADOS

CONTINUA (+/-/F) +

® Window AGUIA/1 at DTPSPMV2

MPS/SRP/INSS - SISTEMA DE ARRECADACAO - DATAPREV 21/07/2011 09:17:03
CONOME - CONSULTA DE ESTABELECIMENTO POR NOME
Acao:

Inicio Anterior Origem Desvio Restaura Fim

Nome Estabelecimento : CAMILA DE CAMPOS
Estado : (Opcional) UARP : (Opcional)

Nome : CAMILA CAMPOS DE ALMEIDA PAULA - ME UF: SP
Identificador: 07.624.973/0001-40 APS Localiz.: 21.0.34.02.0 CNAE: 52469

Nome : CAMILA CAMPOS MARIN UF: SP
Identificador: 38.090.03162/61 APS Localiz.: 21.0.29.01.0 CNAE: 45217

Nome : CAMILA CAMPOS DA SILVA - ME UF: SP
Identificador: 05.771.148/0001-43 APS Localiz.: 21.0.29.04.0 CNAE: 52329

E...STEM MAIS 000.016 REGISTROS PARA SEREM MOSTRADOS

CONTINUA (+/=-/F) +

Window AGUIA/1 at DTPSPMV?2

MPS/SRP/INSS - SISTEMA DE ARRECADACAO - DATAPREV 21/07/2011 09:17:05

CONOME - CONSULTA DE ESTARBELECIMENTO POR NOME
Acao: <

Inicic Anterior Origem Desvio Restaura Fim Q_ %r{?wj//f

Nome Estabelecimento : CAMILA DE CAMPOS
Estado : (Opcional) UARP : tOpcional)

Nome : CAMILA CAMPOS MENHA NUNES UF: SP
Idenvificadots 531. 202, 71090,/52 APS Localiz.: 21.0.23.04.0 CNAE: 45217

Nome : CAMILA DE CAMPOS GUIDA COMERCIAL E IMPORTACAO - EPP Ur: 8P
Identificador: 10.660.797/0001-07 APS Localiz.: 21.2.00.01.0 CNAE: 00000

Nome : CAMILA CAMPOS GAMERO E IVO GAMERO NETO UF: SP
Identificador: 50.003.80419/62 APS Localiz.: 21.0.36.08.0 CNAE: 45217



EXISTEM MAIS

000.013 REGISTROS PARA SEREM MOSTRADOS

CONTINUA

Window AGUIA/1 at DTPSPMV2
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MPS/SRP/INSS - SISTEMA DE ARRE
CONOME - CONSULTA DE ESTABELECIMENTO POR NOME

Acao:

CADACAO - DATAPREV 21

Anexo ID: 16307

/07/20113"5‘95‘@:5?7"-60674&3

Inicio Anterior Origem Desvio Restaura Fim %ﬁ
Nome Estabelecimento CAMILA DE CAMPOS ‘
Estado (Opcional) UARP (Opcional)
UF: sP
Nome CAMILA CAMPOS - ME _
Identificador: 06.245.149/0001-17 APS Localiz.: 21.0.26.03.0 CNAE: 52299
Nome : CAMILA CAMPOS GAMERO E IVO GAMERO NETO UF: sp
Identificador: 50.015.16940/68 APS Localiz.: 21.0.36.08.0 CNAE: 45217
Nome : CAMILA CAMPOS GAMERO E IVO GAMERC NETO UF: SP
Identificador: 50.017.52599/63 APS Localiz.: 21.0.36.08.0 CNAE: 45217
EXISTEM MAIS 000.010 REGISTROS PARA SEREM MOSTRADOS
CONTINUA (+/=/F) +

. Window AGUIA/1 at DTPSPMV?

MPS/SRP/INSS - SISTEMA DE ARRECADACAO - DATAPREV 21/07/2011 09:17:08

CONOME - CONSULTA DE ESTABELECIMENTO POR NOME
Acao:
Inicio Anterior Origem Desvio Restaura Fin
Nome Estabelecimento CAMILA DE CAMPOS
Estado (Opcional) UARP (Opcional)
Nome CAMILA CAMPOS GAMERO E IVO GAMERO NETO UF: sp
Identificador: 50.025.51964/68 APS Localiz.: 21.0.36.08.0 CNAE: 45217
Nome : CAMILA CAMPOS CORDEIRO PATRIOTA - ME UF: sp
Identificador: 08.588.320/0001—16 APS Localiz. - 21.0.25.01.0 CNAE: 52493
Nome : CAMILA CAMPOS ILARIQ - ME UF: sp
Identificador: 08.824.741/0001~07 APS Localiz.: 21.0.31.05.0 CNAE: 52493
E. .STEM MAIS 000.007 REGISTROS PARA SEREM MOSTRADOS
CONTINUA (+/-/F) +
Window AGUIA/1 at DTPSPMV?2
MPS/SRP/INSS - SISTEMA DE ARRECADACAD - DATAPREV 21/07/2011 09:17:10

Acao:

Inicio

Nome Estabelecimento

istado
Jome

[dentificador:

lome :
dentificador:

ome ;
dentificador:

CONOME - CONSULTA DE ESTABELECIMENTO POR NOME

SP

SP

Anterior Origem Desvio Restaura Frinm &\“_# R

CAMILA DE CAMPOS = \}\\

(Opcional) UARP (Opcional) -~

CAMILA DE CAMPOS JULIO Ur:

43.440.07044/69 APS Localiz.: 21.0.30.04.0 CNAE: 45217

CAMILA CAMPOS OLIVEIRA - ME UF:

11.431.529/0001—86 APS Localiz. : 21.0.40.06.0 CNAE: 00000

CAMILA DE CAMPOS TORTOSA- EppP UF:

11.660.169/0001-94 APS Localiz,:

21.0.40.02.0 CNAE: 52493

SP
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Anexo ID: 163076
EXISTEM MAIS 000.004 REGISTROS' PARA SEREM MOSTRADOS {

>

p

CONTINUA (+/=-/F) +

Window AGUIA/1 at DTPSPMV2



s . ﬂ
MPS/SRP/INSS - SISTEMA DE ARRECADACAO - DATAPREV 21/07/201P40ija554e fg Y

CONOME - CONSULTA DE ESTABELECIMENTO POR NOME An@«”D:l&MﬂQZEi
Aeaos Inicio Anterior Origem Desvio Restaura Fim qz
Nome Estabelecimento : CAMILA DE CAMPOS
Estado : (Cpcional) UARP : (Opcional)
Nome : CAMILLA CAMPOS TASSINI UF: sSp

Identificador: 12.028.271/0001-34 APS Localiz.: 21.0.41.02.0 CNAE: 00000

Nome : CAMILA CAMPOS TINOCO 31992184828 UF: 8P
Identificador: 13.113.190/0001-03 APS Localiz.: 21.2.00.01.0 CNAE: 00000

Nome : CAMILA CAMPOS LUT?Z MACHADO 36861343811 UF: SP
Identificador: 13.309.122/0001-06 APS Localiz,: 21.0.33,02.0 CNAE: 00000

EXISTEM MAIS 000.001 REGISTROS PARA SEREM MOSTRADOS

CONTINUA (+/-/F) +

. Window AGUIA/1 at DTPSEMV?2

MPS/SRP/INSS - SISTEMA DE ARRECADACAO - DATAPREV 21/07/2011 09:17:13
CONOME - CONSULTA DE ESTABELECIMENTO POR NOME
Acao:
Inicio Anterior Origem Desvio Restaura Fim

Nome Estabelecimento : CAMILA DE CAMPOS
Estado : (Cpcional) UARP : (Opcional)

Neome : CAMILA CAMPOS NAITO - COMUNICACAQ E MARKETING - ME UF: sp
Identificador: 13.706.968/0001-80 APS Localiz.: 21.2.00.01.0 CNAE: 74403

Nome : UF:
Identificador: APS Localiz.: CNAE:
Nome : UF:
Identificador: APS Localiz.: CNAE :

EXLSTEM MAIS 000.000 REGISTROS PARA SEREM MOSTRADOS

FIM (+/-/F) F

Window AGUIA/1 at DTPSPMV2



MF/RFB - SISTEMA DE ARRECADACAO - DATAPREV 21/07/2011 09:#%@%@56de64‘2§q
W CONPES - CONSULTA DADOS DE PESSOA FISICA Anexo ID: 16307

Inicio Anterior Origem Desvio Restaura Fim gy

2

CPF: 05464516166

CPE" = NAO CADASTRADO

O Window AGUIA/1 at DTPSPMV2 & % et



MF/RFB - SISTEMA DE ARRECADACAO - DATAPREV 21/07/2011 09:Daghd57de6s <&

CONPES - CONSULTA DADOS DE PESSOA FISICA Anexo ID: 16307043
Acao:
o . . ‘ . . i
Inicio Anterior Origem Desvio Restaura Fim ij
CPF: 03529351113
CPF - NAO CADASTRADO

Window AGUIA/1 at DTPSPMV2
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. DATAPREYV
C N IS - cadastro Nacional de Informagbes Sociais

P&gina 58 de 64
21/07/2011 26§ 1 153070733

Pag.:

Nome Pesquisado : PAULO HENRIQUE CAMPOS DE MATOS
Dt Nascimento : 28/11/2010
CPF : nao informado

Nome : PAULO HENRIQUE CAMPOS DE MATOS Nasc : 28/11/2010 Inscrigdo : 1685234295-7 CNIS
M3e : CAMILA DE CAMPOS

CTPS : 000000000000 RG : CPF: 054645161-66

1 de 1l

‘\c&?

4



Pagina 59 de 64

. 21/07/2011 Ao {l9.1p3070733
. Pag.: 1 de 1

DATAPREYV

C N IS - cadastro Nacional de Informagbes Sociais
Dados Cadastrais do Trabalhador

Inscricao Principal: 1.685.234.295-7 Inscricao Informada: 1.685.234.295-7
Dt Cadastramento: 21/06/2011

Nome: PAULO HENRIQUE CAMPOS DE MATOS

Sexo: Masculino

Dt Nascimento: 28/11/2010 Dt Obito: 00/00/0000
Nome da Mi3e: CAMILA DE CAMPOS
Titulo Eleitor: 00000000000-00

CPF: 054.645.161-66

Identidade: Emissor: UF:
CPTS: 0000000 / 00000 /
Certiddo Civil: cert. Nascimento Folha: 291 Livro: Al89 Termo: 123574

Nacionalidade: BRASILEIRA
Municipio Nasc.: DOURADOS - Ms

Endereco: RUA PORTO ALEGRE 411
Bairro: JARDIM INDEPENDENCTA
Municipio: DOURADOS

UF: MS

CEP: 79.804.970

oy



Pagina 60 de 64

® . 21/07/2011 -ApxojB:. 18070733
Pag.: 1 de 1

DATAPREYV
C NI s - cadastro Nacional de Informacées Sociais
Mensagem

Inscrigao informada: 1.685.234.295-7

Nao possui vinculos cadastrados

T P

-



DATAPREYV
CADPF - Cadastro de Pessoa Fisica do C N I S
Consulta por Nome / Nome e Data de Nascimento / CPF

Pagina 61 de 64
21/07/2011 AngKQ ¥ 193070733
Pag.: 1 de 1

Nome Pesquisado:
Dt Nascimento Pesquisada:
CPF Pesquisado: 035.293.511-13

Nome :
Mae :
RG

CAMILA DE CAMPOS Data Nascimento: 05/07/1989 Inscricio : 2.091.522.527-6
LIDIA NUNEZ CAMPOS CTPS 1 2.324.669 série : 00.002

: 00001723884 CPF: 035.293.511-13

<D



C N IS - cadastro Nacional de Informagbes Sociais

®
DATAPREYV

Dados Cadastrais do Trabalhador

Pagina 62 de 64

21/07/2011 Angxa by 168070733
Pag.: 1 de 1

Inscricao Principal: 2.091.522.527-6
Dt Cadastramento: 17/08/2007

Nome: CAMILA DE CAMPOS

5exo: Feminino

Dt Nascimento: 05/07/1989

Nome da Mde: LIDIA NUNEZ CAMPOS

Titulo Eleitor: 00000000000-00

Identidade: 00001723884 Emissor: Ssp

CPTS: 2324669 / 00002 / Ms

Certidao Civil: Folha:
Nacionalidade: BRASILEIRA

Municipio Nasc.: Nao Informado

Endereco:
Bairro:
Municipio:

UF:

CEP: 00.000.000

v

Inscricao Informada: 2.091.522.527-6

Dt Obito: 00/00/0000

CPF: 035.293.511-13

UF:

Livro: Termo:
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21/07/2011 Ang¥: 1B 1830
Pag.: 1 de 1
DATAPREV
CNTIS - cadastro Nacional de Informagcbes Sociais

Nome Pesquisado : CAMILA DE CAMPOS
Dt Nascimento : 05/07/1989
CPF : ndo informado

Nome : CAMILA DE CAMPOS

Mie

LIDIA NUNEZ CAMPOS

Nasc :

: 05/07/1989
CTPS :

Inscricdo : 2091522527-6
232466900002 RG :

PIS
00001723884 cCPF: 035293511-13
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Anexo ID: 163070733

. . 21/07/2011 - 08:34:45
Pag.: 1 de 1
DATAPREYV

C NI S - Cadastro Nacional de Informagdes Sociais
Dados Cadastrais do Trabalhador

Inscricao Principal; 1.900.697.516-0 Inscricdo Informada: 1.900.697.516-0
Dt Cadastramento: 01/01/2001

Nome: MANDEL MARCOLINO DOS SANTOS

Sexo: Masculino

Dt Nascimento: 01/11/1957 Dt Obito: 00/00/0000

Nome da Mie: ANUNCIADA MARIA MARCOLINO CPF: 164.678.921-00
Titulo Eleitor: 00000000000-00

Identidade: 00000162621 Emissor: Sssp UF: MS

CPTS: 0000000 / 00000 /

Certidao Civil: Folha: Livro: Termo:

Nacionalidade: BRASILEIRA

Municipio Nasc.: PRESIDENTE PRUDENTE - Sp

Endereco: RUA LIDIO VILHALBA ESPINDOLA 965
Bairro: MONTE ALEGRE

Municipio: LAGUNA CARAPA

UF: MS

CEP: 79.920.000

-



