Carteira de Trabalho Digital

Data de emissao: 10/09/2023

Dados Pessoais

Nome civil
FABRICIO DE SOUZA

CPF Sexo Data de nascimento Nacionalidade

133.413.019-17 Masculino 07/03/2001 Brasileiro

Nome da mae

JOCELI GONCALVES PEREIRA DE SOUZA

Contratos de trabalho
01/03/2022 - 27/02/2025

Empregador

DESIRRE INSTALADORA DE GNV LTDA
CNPJ RAIZ: 17.919.244

Estabelecimento

DESIRRE INSTALADORA DE GNV LTDA
CNPJ: 17.919.244/0001-75

AV ELZA LUCCHI SN LOTE 5E6 QUADRAB 88130600 PONTE DO IMARUIM
PALHOCA SC

Cargo CBO Cargo
AUXILIAR DE MECANICO 3141-10

Tipo de contrato
Prazo indeterminado

Saléario contratual
R$ 1.846,40 por més

Relagéo de trabalho
Empregado

Tipo de admisséo
Admisséo

Fonte da informacao

ESOCIAL

ANOTACOES

27/02/2025 - Rescisao Contratual

02/12/2024 - Férias 02/12/2024 a 31/12/2024
01/02/2024 - Salério definido para R$ 1.846,40 Por més

Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 24/08/2025.
Este documento somente é valido acompanhado de um documento de identificag&o oficial.



Carteira de Trabalho Digital

Data de emissao: 10/09/2023

ANOTACOES

01/02/2024 - Tipo de contrato definido para Prazo indeterminado

04/12/2023 - Férias 04/12/2023 a 02/01/2024

01/02/2023 - Salério definido para R$ 1.742,00 Por més

01/03/2022 - Salario definido para R$ 1.623,00 Por més

01/03/2022 - Tipo de contrato definido para Prazo determinado, definido em dias,
Data do Término: 29/05/2022

01/03/2022 - Estabelecimento definido para DESIRRE INSTALADORA DE GNV LTDA
01/03/2022 a 27/02/2025 - Cargo exercido de AUXILIAR DE MECANICO
01/03/2022 - Relagéo de trabalho definida para Empregado

01/03/2022 a 27/02/2025 - CBO Cargo exercido 3141-10

01/03/2022 - Admisséo

Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 24/08/2025.
Este documento somente é valido acompanhado de um documento de identificag&o oficial.



AVISO PREVIO DO EMPREGADOR PARA DISPENSA DO EMPREGADO

DESIRRE INSTALADORA DE GNV LTDA.
CNPJ: 17.919.244/0001-75

Ao

Sr. FABRICIO DE SOUZA
C.T.P.S.: 9040744 Série: 0050
PIS: 203.28221.91-5

Data admissao: 01/03/2022

Pelo presente notificamos que a 36 dias da data da entrega deste, ndo mais serdo utilizados os seus servigos
pela nossa empresa, e por isso vimos avisa-lo, nos termos e para os efeitos do disposto no art. 487 - itens - 1 e Il -
Cap.VI - Titulo IV, do Decreto Lei n° 5.452, de 1° de maio de 1943 da CONSOLIDACAO DAS LEIS DO TRABALHO.

Até o término do aviso prévio, V.S? tera uma redugédo no seu horario de trabalho, sem prejuizo de seu salario
integral, sendo-lhe facultada, de acordo com a CONSOLIDACAO DAS LEIS DO TRABALHO, artigo 488, paragrafo
unico, a opgao por uma das seguintes alternativas:

() Redugéo de 02 (duas) horas diarias
() Auséncia por 07 (sete) dias corridos.

O empregado declara que exerceu e esta ciente da opg¢éo acima realizada, situagéo em que cumprira o respectivo
aviso prévio.Pedimos a devolugéo da presente com seu "CIENTE" e "OPCAQO" :

Documento assinado digitalmente

Atenciosamenteg
FABRICIO DE SQUZA
g lb Data: 27/02/2025 14:34:15-0300
verifique em https://validar.iti.gov.br
[~ ;
DEQ?RE INSJ'ALADORA DE GNV LTDA. Sr. FABRICIO DE SOUZA
Responsavel (Quando Menor)
Observagao:

Inicio do Aviso: 23/01/2025
Fim do Aviso..: 27/02/2025

PALHOCA, 22/01/2025 .

22/01/2025



CAIXA tem!

24 AGOSTO 2025 AS 17H52

Comprovante de Seguro-Desemprego

Seus Dados

Nome

Fabricio De Souza

Dados da parcela (5 de 5)

RS 1.642,00

Pago Via Ted

Canal
Trans.eletronica

Data do Crédito

14/08/2025

Conta Creditada

Banco
BANCO DO BRASIL S/A
9362

Conta

210730

Operagao realizada com sucesso.

Duvidas na Utilizacdo do Aplicativo 0800 726 0104 (Capitais e demais
Regides Metropolitanas: 3004-1104)

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

SAC Caixa: 0800 726 0101



Carteira de Trabalho Digital

Data de emissao: 10/09/2023

Dados Pessoais

Nome civil

NATALINO DE SOUZA
CPF Sexo Data de nascimento Nacionalidade

811.579.839-87 Masculino 12/03/1966 Brasileiro
Nome da mae

MARTA DE SOUZA

Contratos de trabalho

N&o héa contratos de trabalho digitais nas bases de dados integradas a sua Carteira de Trabalho Digital.

Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 24/08/2025.
Este documento somente é valido acompanhado de um documento de identificagéo oficial.



Paginaldel

INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

A Histdrico de Créditos
PREVIDENCIA SOCIAL 24/08/2025 13:25:48

Instituto Nacional do Seguro Social

__ ldentificacao do Filiado

NIT: 168.45898.79-1 CPF: 811.579.839-87 Data de Nascimento: 12/03/1966
Nome: NATALINO DE SOUZA
Nome da mae: MARTA DE SOUZA
Compet. Inicial: 02/2020 Compet. Final: 08/2025

— Créditos do Beneficio
NB: 652.072.466-5
Espécie: 31 - AUXILIO POR INCAPACIDADE TEMPORARIA PREVIDENCIARIO
APS: 20023030 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL CRICIUMA
Data de Inicio do Beneficio (DIB): 15/05/2022 Data de Cessacao do Beneficio (DCB): 01/02/2024

Data de Inicio do Pagamento (DIP): 01/02/2024 MR: R$ 1.362,28
Competéncia Periodo yalpr Meio de Pagamento Status Previsao do  Data do Cre_dlto Isento IR
Liquido Pagamento Pagamento Invalidado
09/2024 01/02/2024 R$ 164,72 CMG - CARTAO N&o Pago  08/10/2024 Nao Nao
a MAGNETICO

01/02/2024

Banco: 341 - ITAU OP: 89832 - CRICIUMA SC Ocorréncia: Ndo pago - Crédito bloqueado pelo INSS

Data Célculo: 22/09/2024 Origem: Concessao Validade Inicio: 08/10/2024 Fim: 29/11/2024

Rubrica Descricao Rubrica Valor
101 VALOR TOTAL DE MR DO PERIODO R$ 47,06
104 VALOR DO DECIMO-TERCEIRO SALARIO R$ 117,66

Vocé pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central/#/autenticidade
com o cédigo 250824L290D9W2J5L9XV80

Consulte o "Extrato de Empréstimo Consignado" para ver detalhes sobre o banco e o empréstimo realizado.

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




1@) DATA: 24/08/2025

% CARTA DE CONCESSAO / MEMORIA DE CALCULO Pagina 1 de 1
NOME NIT oL NB
NATALINO DE SOUZA 1684589879-1 20.023.120 652.072.466-5

COMUNICAMOS QUE LHE FOI CONCEDIDO AUXILIO-DOENCA(31) 652.072.466-5 REQUERIDO EM 17/09/2024 COM RENDA MENSAL INICIAL DE
R$ 1.295,67, CALCULADA CONFORME ABAIXO, COM INICIO DO PAGAMENTO A PARTIR DE 01/02/2024.

COMPAREGCA A PARTIR DE 08/10/2024 NA INSTITUIGAO BANCARIA INDICADA ABAIXO MUNIDO, OBRIGATORIAMENTE, DO DOCUMENTO DE
IDENTIFICAGAO. OS CREDITOS SUBSEQUENTES SERAO EFETUADOS NO 1o. DIA UTIL DE CADA MES.

GILBERTO WALLER JUNIOR
Presidente do INSS

ORGAO PAGADOR / AGENCIA BANCARIA:

089832 - ITAU - CRICIUMA SC
R SANTO ANTONIO 191 CENTRO - CRICIUMA - SC

CALCULO DE BENEFICIOS COM BASE NA EC 103/2019 DE 14/11/2019
(ATIVIDADE PRINCIPAL)

DATA SALARIO INDICE SAL. CORR. DATA SALARIO INDICE SAL. CORR. DATA SALARIO INDICE SAL. CORR.
07/2017 1.072,00 11,3239 1.419,28* 02/2011 504,00 11,9871 1.001,54*  01/2011 540,00 12,0058 1.083,17*
12/2010 510,00 2,0179 1.029,13*  11/2010 510,00 2,0386 1.039,73*  10/2010 510,00 2,0574 1.049,29*
09/2010 289,00 2,0685 597,81*  11/2008 1.082,00 2,2383 2.421,87*  10/2008 440,00 2,2495 989,78*
08/2008 987,00 2,2576 2.228,27*  07/2008 790,00 2,2707 1.793,86*  05/2008 1.258,00 2,3133 2.910,23*
04/2008 760,00 2,3281 1.769,42*  02/2008 447,00 2,3519 1.051,34*  11/2007 405,00 2,4014 972,59*

* SALARIOS UTILIZADOS PARA CALCULO DA MEDIA

TOTAL DOS SALARIOS CONTRIBUICAO CORRIGIDOS 21.357,31 DIVIDIDO POR 15
SALARIO DE BENEFICIO (1.423,82)

TEMPO DE CONTRIBUICAO : 00 GRUPOS DE 12 CONTRIBUICOES

RENDA MENSAL INICIAL REAJUSTADA ATE A DIB: ( 1.423,82 X 0,910) 1.295,67

*** NAO HOUVE GERACAO DE CREDITOS ATRASADOS DE EXERCICIO ANTERIOR ***

DISCRIMINATIVO DE CREDITOS DE ATRASADOS DE EXERCICIO ATUAL (VALORES EXPRESSOS EM REAL)
DATA DE INICIO PAGAMENTO: 01/02/2024

02/2024 REND.MENSAL 47,06 13* SALARIO 117,66 LIQUIDO 164,72

TOTAL BRUTO 164,72 DESCONTO 0,00 LIQUIDO 164,72

*** NAO HOUVE GERACAO DE CREDITOS DO MES ***

Renda Mensal do ultimo pagamento proporcional ao periodo de 01/02/2024 a 01/02/2024

Obs: E de 10(dez) anos o prazo para revisao do ato de concessao, conforme lei 8213/91 art 103.

A Previdencia Social informa que o(a) segurado (a) em auxilio doenca que retornar voluntari
amente a mesma atividade, podera ter seu auxilio cancelado a partir da data do retorno, de
acordo com os $$ 6 e 7 do art. 60 da Lei n. 8213/91, com redacao dada pela Lei n.13135/15.

Voce tem direito a receber cartao magnetico gratuito para saque do beneficio, sem cobranca de taxas e sem necessidade de abrir
conta corrente.
Saiba mais sobre seus direitos em https://www.gov.br/inss/pt-br/saiba-mais/seus-direitos-e-deveres/pagamento-de-beneficios




Paginalde 5

INSS
CNIS - Cadastro Nacional de Informacgdes Sociais
f"ﬁ""’L""’"fJ‘Z?‘!‘ﬁ Extrato Previdenciario 25/08/2025 13:00:57
— ldentificacao do Filiado
NIT: 168.45898.79-1 CPF: 811.579.839-87 Nome: NATALINO DE SOUZA
Data de nascimento: 12/03/1966 Nome da mae: MARTA DE SOUZA

* Este extrato possui vinculo de segurado especial. Acesse o portal do CNIS para maiores informacoes.

— Relacoes Previdenciarias

Matricula do Tipo Filiado no i
Seq. NIT Codigo Emp. Origem do Vinculo Trabalhador Vinculo Data Inicio Data Fim Ult. Remun.
1 203.28221.96-6 AGRUPAMENTO DE CONTRATANTES/COOPERATIVAS Contribuinte Individual 01/09/2007 30/09/2007
Indicadores: IREM-INDPEND
—— Remuneracoes
Competéncia Contrat. Estabelecimento Tomador Forma Prestacédo Servigo Remuneracéao Indicadores
09/2007 95.991.071/0001-00 95.991.071/0001-00 Normal 352,00 PREC-MENOR-MIN
Matricula do Tipo Filiado no )
Seq. NIT Codigo Emp. Origem do Vinculo Trabalhador Vinculo Data Inicio Data Fim Ult. Remun.
2 203.28221.96-6 AGRUPAMENTO DE CONTRATANTES/COOPERATIVAS Contribuinte Individual 01/11/2007 30/11/2007
—— Remuneracoes
Competéncia Contrat. Estabelecimento Tomador Forma Prestacao Servigo Remuneragéo Indicadores
11/2007 95.991.071/0001-00 95.991.071/0001-00 Normal 405,00
Matricula do Tipo Filiado no i
Seq. NIT Codigo Emp. Origem do Vinculo Trabalhador Vinculo Data Inicio Data Fim Ult. Remun.
3 203.28221.96-6 AGRUPAMENTO DE CONTRATANTES/COOPERATIVAS Contribuinte Individual 01/02/2008 31/05/2008
Indicadores: IREM-INDPEND

O INSS podera rever a qualquer tempo as informagdes constantes deste extrato, observados os arts.19 ao 19-F do RPS aprovado pelo Decreto 3.048/99.
O segurado somente tera reconhecida como tempo de contribuicdo ao RGPS a competéncia cujo valor consolidado seja igual ou superior ao salario minimo, sendo assegurados os ajustes de complementacéo, utilizacéo
ou agrupamento, conforme o caso, de acordo com o § 14 do art.195 da CF/1988 e art.29 da EC 103/2019.
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INSS
CNIS - Cadastro Nacional de Informacgdes Sociais
PREVIDENCIA SOCIAL i 14ri
Instituto Nacional do Seguro Social EXtrato PreVIdenCIarIO 25/08/2025 13:00:57
— ldentificacao do Filiado
NIT: 168.45898.79-1 CPF: 811.579.839-87 Nome: NATALINO DE SOUZA
Data de nascimento: 12/03/1966 Nome da mae: MARTA DE SOUZA
— Relacoes Previdenciarias
—— Remuneracoes
Competéncia Contrat. Estabelecimento Tomador Forma Prestacao Servico Remuneragéo Indicadores
02/2008 95.991.071/0001-00 95.991.071/0001-00 Normal 447,00
03/2008 95.991.071/0001-00 95.991.071/0001-00 Normal 350,00 PREC-MENOR-MIN
04/2008 95.991.071/0001-00 95.991.071/0001-00 Normal 760,00
05/2008 95.991.071/0001-00 95.991.071/0001-00 Normal 1.258,00
Matricula do Tipo Filiado no ]
Seq. NIT Codigo Emp. Origem do Vinculo Trabalhador Vinculo Data Inicio Data Fim Ult. Remun.
4 203.28221.96-6 AGRUPAMENTO DE CONTRATANTES/COOPERATIVAS Contribuinte Individual 01/07/2008 31/08/2008
—— Remuneracoes
Competéncia Contrat. Estabelecimento Tomador Forma Prestacao Servico Remuneragéo Indicadores
07/2008 95.991.071/0001-00 95.991.071/0001-00 Normal 790,00
08/2008 95.991.071/0001-00 95.991.071/0001-00 Normal 987,00
Matricula do Tipo Filiado no )
Seq. NIT Codigo Emp. Origem do Vinculo Trabalhador Vinculo Data Inicio Data Fim Ult. Remun.
5 203.28221.96-6 AGRUPAMENTO DE CONTRATANTES/COOPERATIVAS Contribuinte Individual 01/10/2008 31/01/2009
Indicadores: IREM-INDPEND
—— Remuneracoes
Competéncia Contrat. Estabelecimento Tomador Forma Prestacao Servico Remuneragéo Indicadores
10/2008 95.991.071/0001-00 95.991.071/0001-00 Normal 440,00

O INSS podera rever a qualquer tempo as informagdes constantes deste extrato, observados os arts.19 ao 19-F do RPS aprovado pelo Decreto 3.048/99.
O segurado somente tera reconhecida como tempo de contribuicdo ao RGPS a competéncia cujo valor consolidado seja igual ou superior ao salario minimo, sendo assegurados os ajustes de complementacéo, utilizacéo
ou agrupamento, conforme o caso, de acordo com o § 14 do art.195 da CF/1988 e art.29 da EC 103/2019.




PREVIDENCIA SOCIAL

Instituto Nacional do Seguro Social

INSS
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CNIS - Cadastro Nacional de Informacgdes Sociais

Extrato Previdenciario

25/08/2025 13:00:57

— ldentificacao do Filiado

NIT: 168.45898.79-1

Data de nascimento: 12/03/1966

CPF: 811.579.839-87 Nome:

Nome da mae:

NATALINO DE SOUZA

MARTA DE SOUZA

— Relacoes Previdenciarias

11/2008 95.991.071/0001-00 95.991.071/0001-00 Normal 1.082,00
12/2008 95.991.071/0001-00 95.991.071/0001-00 Normal 653,00 PREM-EXT
01/2009 95.991.071/0001-00 95.991.071/0001-00 Normal 260,00 PREC-MENOR-MIN
Seq. NIT NB Origem do Vinculo Espécie Data Inicio Data Fim Situacao
6 168.45898.79-1 5430082852 Beneficio 31 - AUXILIO DOENCA PREVIDENCIARIO 14/09/2010 28/02/2011 CESSADO
Matricula do Tipo Filiado no )
Seq. NIT Codigo Emp. Origem do Vinculo Trabalhador Vinculo Data Inicio Data Fim Ult. Remun.
7 203.28221.96-6 AGRUPAMENTO DE CONTRATANTES/COOPERATIVAS Contribuinte Individual 01/07/2017 31/07/2017
—— Remuneracoes
Competéncia Contrat. Estabelecimento Tomador Forma Prestacédo Servigo Remuneracéao Indicadores
07/2017 95.991.071/0001-00 95.991.071/0001-00 Normal 1.072,00
Matricula do Tipo Filiado no )
Seq. NIT Codigo Emp. Origem do Vinculo Trabalhador Vinculo Data Inicio Data Fim Ult. Remun.
8 203.28221.96-6 AGRUPAMENTO DE CONTRATANTES/COOPERATIVAS Contribuinte Individual 01/06/2018 30/06/2018
Indicadores: IREM-INDPEND
—— Remuneracoes
Competéncia Contrat. Estabelecimento Tomador Forma Prestacao Servigo Remuneragéao Indicadores
06/2018 95.991.071/0001-00 95.991.071/0001-00 Normal 116,00 PREC-MENOR-MIN

O INSS podera rever a qualquer tempo as informagdes constantes deste extrato, observados os arts.19 ao 19-F do RPS aprovado pelo Decreto 3.048/99.
O segurado somente tera reconhecida como tempo de contribuicdo ao RGPS a competéncia cujo valor consolidado seja igual ou superior ao salario minimo, sendo assegurados os ajustes de complementacéo, utilizacéo

ou agrupamento, conforme o caso, de acordo com o § 14 do art.195 da CF/1988 e art.29 da EC 103/2019.




PREVIDENCIA SOCIAL

Instituto Nacional do Seguro Social

— ldentificacao do Filiado

NIT: 168.45898.79-1
Data de nascimento:

INSS
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CNIS - Cadastro Nacional de Informacgdes Sociais
Extrato Previdenciério

25/08/2025 13:00:57

12/03/1966

CPF: 811.579.839-87 Nome: NATALINO DE SOUZA

Nome da mae:

MARTA DE SOUZA

— Relacoes Previdenciarias

Seq. NIT Origem do Vinculo Tipo Filiado no Vinculo Data Inicio Data Fim Indicadores
9 168.45898.79-1 PERIODO DE ATIVIDADE DE SEGURADO ESPECIAL Segurado Especial 23/12/2020 PSE-POS
Seq. NIT NB Origem do Vinculo Espécie Data Inicio Data Fim Situacao
10 168.45898.79-1 6520724665 Beneficio 31 - AUXILIO DOENCA PREVIDENCIARIO 15/05/2022 01/02/2024 CESSADO
—— Remuneracoes
Competéncia Remuneracao Indicadores Competéncia Remuneracao Indicadores Competéncia Remuneracao Indicadores
09/2024 47,06
Seq. NIT NB Origem do Vinculo Espécie Data Inicio Data Fim Situacao
11 168.45898.79-1 6391793585 Beneficio 31 - AUXILIO DOENCA PREVIDENCIARIO INDEFERIDO
Seq. NIT NB Origem do Vinculo Espécie Data Inicio Data Fim Situacao
12 168.45898.79-1 7165548743 Beneficio 31 - AUXILIO DOENCA PREVIDENCIARIO INDEFERIDO

O INSS podera rever a qualquer tempo as informagdes constantes deste extrato, observados os arts.19 ao 19-F do RPS aprovado pelo Decreto 3.048/99.
O segurado somente tera reconhecida como tempo de contribuicdo ao RGPS a competéncia cujo valor consolidado seja igual ou superior ao salario minimo, sendo assegurados os ajustes de complementacéo, utilizacéo

ou agrupamento, conforme o caso, de acordo com o § 14 do art.195 da CF/1988 e art.29 da EC 103/2019.
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INSS
CNIS - Cadastro Nacional de Informacgdes Sociais
fﬁEV’NDE"f:‘:‘J°‘:‘ﬁ Extrato Previdenciario o5/08/2025 13:00:57
— ldentificacao do Filiado
NIT: 168.45898.79-1 CPF: 811.579.839-87 Nome: NATALINO DE SOUZA
Data de nascimento: 12/03/1966 Nome da mae: MARTA DE SOUZA
— Legenda de Indicadores
Indicador Descricao Indicador Descricao
IREM-INDPEND Remunerag¢des com indicadores/pendéncias PREC-MENOR-MIN Recolhimento abaixo do valor minimo
PREM-EXT Remuneracao informada fora do prazo, passivel de PSE-POS Periodo Segurado Especial Positivo

comprovacao

* Vinculo declarado. Acesse o extrato SIBE no Portal CNIS para verificar a analise do INSS.

Vocé pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central/#/autenticidade
com o cédigo 2508250Z7BJW7--VWX-V91

O INSS podera rever a qualquer tempo as informagdes constantes deste extrato, observados os arts.19 ao 19-F do RPS aprovado pelo Decreto 3.048/99.

O segurado somente tera reconhecida como tempo de contribuicdo ao RGPS a competéncia cujo valor consolidado seja igual ou superior ao salario minimo, sendo assegurados os ajustes de complementacéo, utilizacéo

ou agrupamento, conforme o caso, de acordo com o § 14 do art.195 da CF/1988 e art.29 da EC 103/2019.




25/08/2025, 13:02

https://eproc.jfsc.jus.br/eprocV2/controlador.php?acao=certidao_narratoria_gerar&acao_origem=processo_consultar&acao_retorno=processo_selecionar&num_processo=50023887220254047206&hash=b806d4f07c...

:: eproc - - Certiddo Narratéria ::

J

eproc

JUSTICA FEDERAL DA 42 REGIAO
SEGAO JUDICIARIA DE SANTA CATARINA

A Justica Federal da 42 Regido, Secao Judiciaria de Santa Catarina, com base nos seus
registros processuais eletrénicos, acessados no dia e hora abaixo referidos

CERTIFICA

que, sobre o(a) PROCEDIMENTO DO JUIZADO ESPECIAL CIVEL, processo n° 5002388-
72.2025.4.04.7206, distribuido para o Juizo da Sede Avancada em FLORIANOPOLIS e no
qual figuram, como AUTOR, NATALINO DE SOUZA - CPF: 811.579.839-87 (representado(a)
por ENRIQUE DE SOUZA - OAB: SC064612) e, como REU, INSTITUTO NACIONAL DO
SEGURO SOCIAL - INSS - CNPJ: 29.979.036/0001-40 (representado(a) por EQUIPE DE
BENEFICIOS POR INCAPACIDADE DA 4° REGIAO - EBI4) e, como Interessado(s),
MARCELO RICARDO KUTZKE - CPF: 610.761.559-87, constam os seguintes eventos: em
01/04/2025 14:26:56, Distribuido por sorteio (SCLAG02S); em 01/04/2025 14:26:59, Autos
incluidos no Juizo 100% Digital; em 01/04/2025 14:26:59, Redistribuido por sorteio - (de
SCLAGO02S para SCFLPNJO3L) - Motivo: Resolugdo Conjunta 34/2024; em 01/04/2025
14:27:00, Juntada de certiddo; em 01/04/2025 15:17:01, Juntada de Dossié Previdenciario; em
09/04/2025 10:00:11, Juntada de Laudo Médico Pericial - SABI - INSS; em 17/04/2025 15:38:22,
Conclusos para decisdo/despacho; em 22/04/2025 15:12:52, Decisao interlocutoria; em
22/04/2025 15:12:53, Redistribuido por sorteio - CENTRAL DE PERICIAS - (SCFLPNJO3L para
SCLAGPERF); em 22/04/2025 15:12:53, Expedida/certificada a intimagao eletrénica Refer. ao
Evento 8 (AUTOR - NATALINO DE SOUZA) Prazo: 10 dias Status:FECHADO Data inicial da
contagem do prazo: 05/05/2025 00:00:00 Data final: 16/05/2025 23:59:59; em 23/04/2025
14:47:33, Pericia designada - Periciado: NATALINO DE SOUZA Data: 27/06/2025 as 15:45.
Local: LAG JF Sala de Pericias - Avenida Belizario Ramos, 3800 (ao lado do Férum), 1° andar -
Bairro: Centro - CEP: 88502-100 - Fone: (49)3221-5324. Perito: MARCELO RICARDO KUTZKE;
em 23/04/2025 14:48:00, Expedida/certificada a intimacao eletrénica - URGENTE Refer. ao
Evento 11 (AUTOR - NATALINO DE SOUZA) Prazo: 3 dias Status:FECHADO Data inicial da
contagem do prazo: 06/05/2025 00:00:00 Data final: 08/05/2025 23:59:59; em 23/04/2025
14:49:04, Expedida/certificada a intimagéo eletrénica - Perito Refer. (PERITO - MARCELO
RICARDO KUTZKE) Prazo: 67 dias Status:FECHADO Data inicial da contagem do prazo:
06/05/2025 00:00:00 Data final: 11/07/2025 23:59:59; em 23/04/2025 14:49:21, Conclusos para
decisao/despacho; em 24/04/2025 10:37:50, Despacho; em 02/05/2025 23:59:59, Confirmada a
intimacgao eletrénica - Refer. ao Evento: 10; em 03/05/2025 23:59:59, Confirmada a intimagao
eletrdnica - Refer. aos Eventos: 12 e 13; em 07/05/2025 10:43:31, CIENCIA, COM RENUNCIA
AO PRAZO - Refer. aos Eventos: 10 e 12; em 27/06/2025 15:56:34, LAUDO PERICIAL - Refer.
ao Evento: 13; em 09/07/2025 11:31:20, Expedicdo de Requisicdo Honorarios Perito/Dativo; em
09/07/2025 11:49:39, Redistribuido por sorteio - CEJUSCON - (SCLAGPERF para
SCCEJUFLP);, em 09/07/2025 12:18:54, Expedida/certificada a citacdo eletrénica Refer. ao
Evento 1 (REU - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS) Prazo: 30 dias
Status:ABERTO Data inicial da contagem do prazo: 29/07/2025 00:00:00 Data final: 09/09/2025
23:59:59 Domicilio Judicial Eletrénico: Enviado em 09/07/2025 13:04:12 (Limite Ciéncia:
14/07/2025 23:59:59); em 19/07/2025 23:59:59, Confirmada a citacdo eletrénica - Refer. ao
Evento: 22. Certifica, ainda, que o assunto cadastrado no mencionado processo é: Rural
(art. 59/63), Auxilio por Incapacidade Temporaria, Beneficios em Espécie, DIREITO
PREVIDENCIARIO. Certifica, por fim, que o valor da causa € de R$ 40.745,08.

Certidao gerada via internet.

Esta certiddo pode ser validada no site https://www.trf4.jus.br (INFORMACOES E
SERVICOS / Certidées e documentos => VERIFICACAO DE AUTENTICIDADE =>
CERTIDOES NARRATORIAS)

Com os seguintes dados:

Numero do processo: 50023887220254047206

Numero da Certiddo: 87806

Caddigo de Seguranca: 13c05ece

Data de geracgédo: 25/08/2025 13:01:54
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PROTOCOLO DE REQUERIMENTO

e 1416006719

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL Data de Entrada do Requerimento: 28/07/2025 21:26 - Central de Servicos -
Internet

COMPROVANTE DO PROTOCOL O DE REQUERIMENTO

Requerente
NATALINO DE SOUZA
%erexé? icio por Incapacidade

Unidade de Protocolo Protocolo realizado em

A 2 JUL
ﬁ 20001060 - AGENCIA DA 2025

PREVIDENCIA SOCIAL LAGES
SEGUNDA-FEIRA

Dados do Requerente
CPF: 811.579.839-87

Nascimento: 12/03/1966
Mae: MARTA DE SOUZA

Requerente aceita acompanhar o andamento do processo
pelo Meu INSS, Central 135 ou e-mail: SIM
Requerente aceita receber notificactes pelo WhatsApp:

E-mail: enrique.advocacia@hotmail.com SIM

Telefone: (48) 99822-1260

Sobre o Solicitante

Vocé seidentifica como: @) Titular/requerente do beneficio

0uU Servico

Sobreo Titular

Tipo de Incapacidade: Temporéria (Auxilio por Estou ciente que durante a analise sera avaliado o tipo de
Incapacidade Temporaria) incapacidade devida.: Ciente

A pessoa estava presa em regime fechado na data da Houve acidente de trabalho?: Néo

incapacidade?: Nao

Categoria do trabalhador na data do afastamento: A pessoa ficou sem trabalhar a partir da data do
Segurado especial afastamento do trabalho ou da atividade habitual?: Sim

Sobre o Documento M édico

Ciente de que é necessario apresentar o documento
médico e de identidade com foto para que o pedido sgja
concluido.: Sim

I nformacBes Adicionais

Se 0 seu beneficio for concedido sem arealizagdo da pericia e vocé precisar de mais dias de afastamento: neste caso, ndo cabe pedido de prorrogacéo.
Vocé deve solicitar novapericiainicial, 15 dias ap6s a Ultima andlise realizada (clique em beneficio por incapacidade > servicos disponiveis > pedir
novo beneficio.O periodo méximo de af astamento permitido para os beneficios concedidos sem arealizacdo de pericia é de 60 dias.



V océ pode conferir a autenticidade do documento em https.//meu.inss.gov.br/
central /#/autenticidade com o codigo 250824512XMY 42




