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INSS - Instituto Nacional do Seguro Social

INSS GET - Gerenciador de Tarefas
[ty Informagdes da Tarefa

PROTOCOLO DE REQUERIMENTO

751720043

Data de entrada: 30/08/2023 - Central de Servigos -

Dados Basicos

Ultima atualizac&o
01/09/2023 20:12

Servigo Status Prioridade
Saléario-Maternidade Urbano Concluida Normal

Unidade de Protocolo Data de entrada do requerimento Canal de atendimento
DIVISAO DE GERENCIAMENTO DAS CENTRAIS DE 30/08/2023 10:58 Central de Servicos - Internet
ANALISE

Endereco para atendimento:

A tarefa ndo possui enderego para atendimento externo.

Campos adicionais:

Campo

NIT

NB

BENEFICIARIO SM

DATA DA LICENGCA

NOME DO NASCIDO

DATA DE NASCIMENTO

SEXO DO NASCIDO

CARTORIO DO REGISTRO CIVIL

LIVRO DO REGISTRO CIVIL

FOLHA DO REGISTRO CIVIL

TERMO DO REGISTRO CIVIL

DATA DA CERTIDAO DO REGISTRO CIVIL
MATRICULA

Possui certiddo de nascimento?

TIPO LICENGA

Categoria da requerente no fato gerador (data do parto/natimorto/licenga/adogéo)?

Declaro que a extin¢éo do Ultimo vinculo empregaticio ocorreu

Valor

268.21783.59-2

214.726.026-0

MAE

27/07/2023

ALICE MARTINS WOLFF

27/07/2023

FEMININO

2 SERVICO NOTARIAL E DE REGISTRO CIVIL DAS PESSOA
00421

044

0193749

29/07/2023
06179601552023100421044019374910
SIM

PARTO

desempregada (Ultimo vinculo com carteira assinada)

por rescisdo contratual antes do inicio da gravidez.

Houve afastamento da atividade remunerada ou filiagao facultativa, a partir do inicio da Nao
licenca (parto, adogéo, atestado ou aborto ndo criminoso)?
Interessados
CPF Nome Completo Data Nascimento Nome Completo da Mae
011.887.231-11 FABIANA DA COSTA MARTINS 16/12/1982 MARIA DE FATIMA DA COSTA MARTINS
Procuradores / Representantes Legais
CPF Nome Completo Data Nascimento Nome Completo da Mae
049.580.059-78 LUIS HENRIQUE MIRANDA BASTOS 28/01/1986 EUNICE DOS ANJOS MIRANDA
Instituidores
A tarefa ndo possui instituidores.
Anexos
ID Nome do Arquivo Descrigédo do Arquivo Tamanho Enviado Por Autenticado?
398098483 ctps.pdf Carteiras de trabalho 1,51MB 011.887.231-11 - 30/08/2023 10:58 N&o
751720043 - Salario-Maternidade Urbano (Tarefa principal)
398098481 DOCUMENTOS PESSOAIS.pdf Documentos de identificagdo do interessado  740,30kB 011.887.231-11 - 30/08/2023 10:58 N&ao
751720043 - Saldrio-Maternidade Urbano (Tarefa principal)
398098485 20230830105708.pdf Termo de representagdo da entidade 379,00kB 011.887.231-11 - 30/08/2023 10:58 Nao
conveniada, se for o caso

Emitido em:  04/09/2023 15:31
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Anexos
|ID Nome do Arquivo Descri¢do do Arquivo Tamanho Enviado Por Autenticado?
751720043 - Saldrio-Maternidade Urbano (Tarefa principal)
398098484 COPIA OAB.pdf Outros documentos 171,61kB 011.887.231-11 - 30/08/2023 10:58 N&o

751720043 - Salario-Maternidade Urbano (Tarefa principal)

398098482 CERT NASCIMENTO.pdf Certiddo de Nascimento, Atestado Médico ou 1,06MB 011.887.231-11 - 30/08/2023 10:58 Nao
Termo de Guarda para fins de adocédo
751720043 - Salario-Maternidade Urbano (Tarefa principal)

398144444 PROCURAGAO.pdf PROCURAGAO 411,11kB 011.887.231-11 - 30/08/2023 11:52 N&o

751720043 - Salario-Maternidade Urbano (Tarefa principal)

399279080 carta.indeferimento_06021010_ 214726 carta indeferimento 129,71kB 01/09/2023 20:05 Nao
0260_751720043.pdf

751720043 - Salario-Maternidade Urbano (Tarefa principal)

Vocé pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central/#/autenticidade
com o cédigo 23090410626192

Emitido em:  04/09/2023 15:31



- Pagina 3 de 17
Anexo ID: 398098481

o
Q
el
m
@
>
Pl
=]
o
m




- Pagina 4 de 17
Anexo ID: 398098481




Secretaria da Receita Federal

CPF

@ MINISTERIO DA FAZENDA

011.887.231-11

FABIANA DA COSTA MARTINS

16/12/1982
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

CERTIDAO DE NASCIMENTO

NOME:
ALICE MARTINS WOLFF
.| CPF MATRICULA:
1 120.474.791-18 ] 061796 01 55 2023 1 00421 044 0193749 10
DATA DE NASCIMENTO POR EXTENSO DIA / MES / ANO
Vinte e Sete de Julho de Dois Mil e Vinte e Trés [ 27/07/2023 |
X HORA NATURALIDADE

20:44h | Dourados-MS |
MUNICIPIO DE REGISTRO E UF LOCAL, MUNICIPIO DE NASCIMENTO E UF SEXO

| Dourados-MS | Hospital Universitario UFGD, Dourados/MS | Feminino |

FILIACAO

LAERTES WOLFF, natural de Dourados/MS, residente na Rua Sidnei Fernandes Souza, n° 673. Jardim Flérida, na cidade de
Dourados/MS e FABIANA DA COSTA MARTINS WOLFF, natural de Bom Jesus/Pl, residente na Rua Sidnei Fernandes Souza, n°
673, Jardim Flérida, na cidade de Dourados/MS

| AVOS

1 Armando Eduardo Wolff, Mathildes Fahl Wolff, Albertino Batista Martins ¢ Maria de Fatima da Costa Martins

| GEMEO NOME E MATRICULA DO(S) GEMEO(S)
1 Nio |****uuﬂ#***t**n****u*tu*H*H*nntn***tu**uﬂ****uunnn*u*nunw*m*wnuu: |

- DATA DO REGISTRO POR EXTENSO NUMERO DA D.N.V,

Vinte ¢ Nove de Julho de Dois Mil e Vinte e Trés | 30-92451819-9 2

AVERBACOES/ANOTACOES A ACRESCER

Certiddo extraida do livro A-421, Fls 044, Termo 193.749

ANOTACOES DE CADASTRO

Sem informagdes.

DOURADOS CARTORIO DO 2° OFICIO NOTAS
+ LUIS ALBERTO DEGANI DE OLIVEIRA
 Rua Hilda Bergo Duarte, 442
" Jardim Caramuru - CEP: 79806-020 e W
Dourados-MS - Fone: (67) 3421-5666 o
E-mail: tabelionatodegani@uol.com.br ANGELICA CONDE DA SILVA NASCIMENTO
Escrevente Autorizada

O contetdo da certiddo é verdadeiro. Dou fé
Dourados-MS, 29 de julho de 2023.

Digitado por: ANGELICA

Selo Digital: AAL58818-042-IGB - Este selo podera ser conferido e autenticado no site:
www.tjms.jus.br/corregedoria/selos/pesquisaSelo.php. ;
Emolumentos: Gratuito, art. 30 da Lei 6.015/1973.
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vocé também estd obrigado a usé-los, para prevenir aci-
dentes e evitar as doengas profissionais.

Mostre ao seu novo companheiro os perigos que 0
cercam no trabalho. {

Cada acidente é uma Ilqio que deve ser apreciada,
para evitar maiores desgragas.

Todo o acidente tem uma causa que € preclso ser
pesquisada, para evitar a sua repetigdo.

Se vocé for acidentado, procure logo o socorro médi-
co adequado. N#o deixe que “entendidos” e “curiosos”
concorram para o agravamento de sua lesdo.

Se vocé ndo é eletricista, ndo se meta a fazer servigos

- de eletricidade.

Procure o socorro médico imediato, se vocé for vfti-
ma de um acidente, amanhd serd tarde demais.

As méquinas ndo respeitam ninguém; mas vocé deve
respeité-las.

Atenda 2as recomendagdes dos Membros da CIPA e de
seus mestres e chefes.

Conhega sempre as regras de seguranga da segéio onde
vocé trabalha.

Conversa e discussdo no trabalho predispdem a aci-
dentes pela desatengéo.

Leia e reflita sempre os ensinamentos contidos nos
cartazes e avisos sobre prevengéio de acidentes.

Os anéis, pulseiras, gravatas e mangas compridas ndo
fazem parte do seu uniforme de trabalho.

Mantenha sempre as guardas protetoras das méqui-
nas nos devidos lugares.

Pare a mdquina quando tiver que consertd-la ou
lubrific4-la.

Habitue-se a trabalhar protegido contra os acidentes.
Use equipamentos de protegdo adequados a seu servigo.

Conhega o manejo dos extintores e demais dispositi-
vos de combate ao fogo existentes em seu local de traba-
lho. Vocé pode ter necessidade de usd-los algum dia.

2
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ASSINATURA DO PORTADOR




ALTERACOES DE IDENTIDADE

(Com relag@o nome, est. civil e data nasc.)

B mmﬁ. 0 m,QN:4m=§.

memrgs LSl
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| 12
, CONTRATO DE TRABALHO CONTRATO DE TRABALHO
i
“ S 25 Empregador .......
i CONTRATO DE TRABALHO "
i CNPYMF
i Empregador: FAMATUR SERVICOS EIRELI
i CNPJ/CEI/CPF: 08.454.328/0001-90 &“a iofor N
Enderego: PARAISO DO NORTE, N 516 == UNICIPIO ..vviivinnnivannireniniisinianane, BBt cisavisiid
Municipio: PINHAISUF: PR | Esp. do estabelecimento
Esp. Do estabelecimento: Cargo
Cargo: SERVENTE DE LIMPEZA - CBO: 514320 g
Data da admissdo: 1 de Setembro de 2020 ... : CBOn
Registro N°.: 4 FI.SlFli:h:s:2 e 00 Data admissdo de de
Remuneragdo especificada: 1.062, . ° .
fon 1S Sessenja.g dos reai) por més e :::1::: n espemﬁcada Fls./Ficha .......... Jiiwd
...... AT
--------------------- . smwsnem-uv.c.uunnn
Ass. do-empregador ou a rogo c/test. Ass. do empregador ou a rogo c/test.
1% Vst
Data saida de de
Ass. do empfegador ou a rogo c/test.
1° >
Com. Dispensa CD N° Com. Dispensa CD N°




14
CONTRATO DE TRABALHO - CONTRATO DE TRABALHO

Empregador Empregador

CNPJ/MF ; CNPJ/MF A [ o 7

Rua N° Ruaui N°

Municipio Est. Matticlpio il..commmavmmisiinig Bst. igininey],
Esp. do estabelecimento Esp. do estabelecimento ..............................
Cargo Cargo ..........
- OBON st CBOn°®

Data admissio........ de . de Data admissio........ de de sl
Registron® ..................... Fls:/Picha ... St fge! Registron® .atiaifiaii. ... Fls/Ficha ..., .
Remuneragdo especificada ek Remuneragiio especificada..............
Ass. do empregador ou a rogo c/test. Ass. do empregador ou a rogo c/test.

I° r l°’ ; R it
Data saida de ; de Data saida .......... de de

Ass. do empregador ou a rogo c/test. Ass. do empregador ou a rogo c/test.
12 2 ‘ 1° /4

Com. Dispensa CD N° 5 ! Com. Dispensa CD N° . :
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INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

TERMO DE RESPONSABILIDADE

\W W%Ubé a&g , inscrito no Cadastro de

|7
Pessoas Fusncas (CPF) sob n° OQU) q@m %U] j’{fﬁ pelo presente Termo de

Responsabilidade, exercendo a representacdo indicada abaixo, comprometo-me a comunicar ao

INSS qualquer evento que possa anular a representacdo do(s) beneficiario(s) relacionado(s) a
seguir, no prazo de 30 (trinta) dias, a contar da data em que o evento ocorra. Os eventos a

comunicar sdo: obito do titular/dependente do beneficio ou cessagao da representagao legal.

Estou ciente de que o descumprimento do compromisso ora assumido, além da obrigagédo a
devolugao de importancias recebidas indevidamente, quando for o caso, estarei sujeito as
penalidades previstas nos artigos 171 e 299 do Cédigo Penal.

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.

Art. 299 — Omitir, em documento publico ou particular, declaragdo que devia constar, ou nele inserir
ou fazer inserir declaragéo falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito,
criar,  obrigagdo ou alterar a verdade sobre fato juridicamente  relevante.
Pena - recluséo, de um a cinco anos, e multa, se o documento é publico, e reclusdo de um a trés
anos, e multa, se o documento é particular.

eneficiarios:
Nome: %OL WO/ MM/ CPF: LD“@H?‘Z&]M

Nome: CPF:
Nome: CPF:
Nome: CPF:

Qualidade da representacao:

() Tutor Nato () Tutor Legal
() Curador ( ) Responsavel Termo de Guarda
() Administrador Provisério ( )/)' Procurador

Local e Data; a4

/

[ . @
Assinatura'k/,,( /

~




Pagina 13 de 17

Despacho (338064213)
Enviado em 30/08/2023 10:59
751720043 - Salario-Maternidade Urbano (Tarefa principal)

FABIANA DA COSTA MARTINS (CPF 011.887.231-11) adicionou LUIS HENRIQUE MIRANDA BASTOS (CPF
049.580.059-78) como procurador(a) do processo pelo canal Central de Servigos - Internet.
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PROCURAGAQ "AD-JUDICIA - ET EXTRA"

FABIANA COSTA MARTINS, brasileira, Casado(a), desempregada, portador da
Cédula de Identidade Civil com RG n.° 001437636 inscrito no CPF n.° 011.887.231-11,
residente e domiciliado a Rua Sidnei Fernando Souza, n® 673 — Jardim Florida -
Dourados — MS CEP 79.822-070, nomeia e constitui como seu bastante advogado —
LUIS HENRIQUE MIRANDA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ n.°
27.124.610/0001-53, com sede na Rua Jodo Damaceno Pires n° 1140 - Jardim Agua Boa
em Dourados - MS, devidamente representada pelo advogado — Luis Henrique Miranda —
Sociedade Individual De Advocacia, brasileiro, divorciado, advogado, inscrito na OAB/MS
sob o n° 14809 com escritério profissional situado a Rua Jodo Damaceno Pires, 1140,
Jardim Agua Boa na cidade e Comarca de Dourados - MS, aos quais confere os mais
amplos, gerais e ilimitados poderes para o foro em geral, com a clausula “ad-judicia — et
extra”, em qualquer juizo, instancia ou tribunal, ainda que administrativos, especialmente
para propor agdes de direito em nome da outorgante ou defendé-la nas contrarias,
seguindo umas e outras até o final julgamento, conferindo ainda poderes especiais para
formular acordos, desistir, transigir, bem como representar os interesses da outorgante
em processos administrativos fiscais, de competéncia da Fazenda Publica Municipal,
Nacional, bem como perante aos Orgéos de Protecdo e Defesa do Consumidor. Para
receber citagao inicial, confessar, desistir, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir,
renunciar ao direito sobre que se funda a agao, receber, dar quitagao e firmar
compromisso, podendo para tanto, substabelecer esta a outrem, com ou sem reserva de
iguais poderes, podendo, ainda, usar de todos os poderes para o seu mister nos termos

supra descritos.

Dourados - MS, aos 30 de Ago to de 2023

in

&X \TRYON &QM \\

FABIANA COSTA MARTINS
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Despacho (338738298)
Enviado em 01/09/2023 11:52
751720043 - Salario-Maternidade Urbano (Tarefa principal)

Seu requerimento de salario-maternidade foi recebido com sucesso.

Considerando que vocé respondeu que ndo se afastou de sua atividade remunerada apés o fato gerador (parto,
adocdo, atestado médico ou aborto ndo criminoso), seu requerimento de salario-maternidade foi INDEFERIDO, em
atendimento ao disposto no artigo 71-C da Lei n.° 8.213, de 24/07/1991.

Caso discorde dessa decisédo, vocé podera apresentar recurso a Junta de Recursos da Previdéncia Social, no
prazo de 30 (trinta) dias contados a partir do recebimento desta comunicacgao, observado o disposto no artigo 305,
paragrafo 1.° do Regulamento da Previdéncia Social, aprovado pelo Decreto n® 3.048/99.



PREVIDENCIA SOCIAL

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

PREVI DENCI A SCCI AL

I NSTI TUTO NACI ONAL DO SEGURO SOCI AL

COMUNI CACAO DE DECI SAO
DOURADGCS, 01 de Setenbro de 2023
Nunero do Beneficio: 214.726.026 0

Ao Sr(a): FABI ANA DA COSTA MARTI NS
Endereco: SIDNEI FERNANDO SOUZA 673 JARDI M FLORI DA

CEP: 79822 070 Muni ci pi o: DOURADOS UF: MS

ASSUNTC Pedi do de Sal ari o Materni dade

DECI SAQ I ndeferinento do Pedi do

MOTI VO Nao afastamento do trabalho ou da atividade
desenpenhada

FUNDAMENTACAO Art. 71 C da Lei no. 8.213/91.

LEGAL:

Prezado(a) Senhor(a),

Em atencao ao requerinmento de Salario Maternidade, efetuado em
30/ 08/ 2023, a Previdencia Social conmunica que, apos a analise dos
docunentos, nao foi reconhecido o direito ao beneficio, emrazao do
nao afastanento do trabal ho ou da ativi dade desenpenhada, observado o
di sposto no art. 71 C da Lei no. 8.213/91.

Caso discorde dessa decisao, o(a) Senhor(a) podera apresentar Recurso
a Junta de Recursos da Previdencia Social, no prazo de 30 (trinta)
dias contados a partir do recebinento desta conuni cacao, observado o
di sposto no art. 305, par. lo do Regul anmento da Previdencia Social,
aprovado pel o Decreto no. 3.048/99.

A apresentacao do Recurso podera ser agendada por neio do portal do
INSS na internet (www. inss.gov.br), da Central 135 ou em una Agencia
da Previdencia Social.

O prazo para a revisao do beneficio e de 10 (dez) anos contados da
data da concessao ou do indeferinento, de acordo com o prazo
decadencial previsto no art. 103 da Lei no. 8.213/91 e art. 347 do
Regul ament o da Previ denci a Social, aprovado pel o Decreto no. 3.048/99.

CHEFE DA AGENCI A / UNI DADE DE ATENDI MENTO DA PREVI DENCI A SOCI AL
Agenci a da Previdencia Social: APS DE DOURADGCS
Endereco: AV VEI MAR G TORRES 3215 A
CEP: 79800 023 Muni ci pi o: DOURADOS UF: MS

Condi coes para o reconhecinmento do direito ao Sal ari o Materni dade:

1. Afastanento do trabal ho ou da ativi dade desenpenhada;

2. Conprovar a filiacao ao Regime CGeral de Previdencia Social RGPS na
categoria de segurado(a) obrigatorio(a) ou facultativo(a), de acordo
com arts. 11 e 13 da Lei no. 8.213/91 e arts. 90. e 11 do Regul anento
da Previdencia Social, aprovado pelo Decreto no. 3.048/99.

3. Conprovar a nanutencao da qual i dade de segurado(a) na data do parto,
adocao, ternp de guarda para fins de adocao ou aborto espontaneo, de
acordo como art. 13 da Lei no. 8.213/91.

4. Conprovar carencia de 10 (dez) contribuicoes nmensais para o0s
segurado(a) contribuinte individual e facultativo(a) e 10 (dez) meses
de efetiva atividade rural para segurado(a) especial, de acordo como
art. 25, inc. Ill, da Lei no. 8.213/91 e 26, par. 10 28 e 29, inc
111, do Regulanento da Previdencia Social, aprovado pel o Decreto no.
3.048/99;

4.1.Para o(a) segurado(a) contribuinte individual, facultativo(a) e
segurado(a) especial que contribui na forma do art. 200, par. 20 do
Regul anento da Previdencia Social, a prinmeira contribuicao a ser
contada para efeito de carencia deve ter o paganento efetuado dentro
do prazo |egal de vencinento, de acordo como art. 27, inc. Il, da Lei
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no. 8.213/91 e art. 28, inc. Il, do Regul amento da Previdencia Social,
aprovado pel o Decreto no. 3.048/99;

Para o(a) segur ado( a) enpr egado( a), trabal hador (a) avulso e
enpregado(a) domestico(a,) nao se exige carencia, de acordo como art.
26, inc. VI, da Lei no. 8.213/91 e art. 30, inc. |l, do Regul anento da
Previdencia Social, aprovado pel o Decreto no. 3.048/99.
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