&4 1)
CRAS

CENTRO DE REFERENCIA DA ASSISTENCIA SOCIAL DE ARAGUACEMA -TO

ENCAMINHAMENTO
DADOS DO USUARIO
Nome: Leonidas Pereira de Aguino
NIS: 20661204094 INIS: 20661204084
RG: 682635 IRG: 682635
Endereco: Rua Xavante, S/N [Enderego: Rua Xavante, SIN

ASSUNTO: Auxilic Transporte

A Secretaria Municipal de Assisténcia Social,

O referido usuaric em decorréncia de fratura na pelves e na coluna
encontra-se impossibilitado para o trabalho, de modo que, recorreu ao INSS
para solicitagao do BPC, no entanto, o instituto negou o beneficio. Assim
sendo. recarreu ao poder judiciario, desta maneira, tem uma pericla medica
no Edificio da Secao Judiciaria do Estado do Tocantins agendada para o dia
16/05/19 as Bh em Palmas - TO.

Em razao do municipio ndo dispor de uma legislagao que estabeleca
parametros para concessao de beneficios eventuais no ambito da assisténcia
social. com intuito de auxiliar individuos efou famililas em situagao de
vulnerabilidade ou risco social, entende-se que, cabe a SEMAS avaliar a
situagao e ofertar resposta a demanda, conforme dispenibilidade de recursos
apresentados para tal.

Araguacema—TO L /i /lua .

<= "Willian Milhomem da Silva
Assistente Social do CRAS
CRESS 25 Regido, N° 2002

ENDERECO: AV DOM PECRO | N° 518, SETOR PLANALTC - ARAGUACEMA -TO. TELEFONE (63) 2472-1024
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0 SECRETARIO MUNICIPAL DA ASSISTENCIA SCCIAL, no uso da sua
atribuicdo e competéncia que lhe ¢ conferida pelo Decreto Qo°
008 de 03 de japeirs de 2017 expedido no Pago Municipal,
SOLICITA:

n= Rec:[ oas/ 08.08.2019 |

PARECER SOCIAL da atual situagdc € necessidade do Senhor (a)1

Leonidas pereira de agquino cel/tel
registrado scb o R.G. de n%: €82, 635 firg Ex.|SSP EF:|‘1‘0
e CPF: ml.zu.ETl—BTI NIT: residente ao endereco:
|Rua Xavante | n°ls/n
bairro/ setor/ Zonma rural: l Urbano Imunicipic’ de Araguacema/TO,

apbs visita “ipm-loco” a residéncia com devida documentagdo comprobatéria, no
“weguestar de concessac de Beneficio Eventual nc ambito da Assisténcia Soclal,
| Auxilio TRANSPORTE B

{CEpias: dos documentos pesscais, do comprovanie de enderego, a Folha Besumo do Cad-UOnico,
Raceitudrio (=), Reguerimentos ou protecolsn de Agendamento do INSS = demais, gue CORDIGVE &
devida necessidads. |

Araguacema, de

s vt
}pﬂk RALSTON ANDRADE ANSELMO
SECRETARIO MUL. DE ASSISTENCIA SOCIAL
DECRETO 008/2017.

BECERT O PROCESED FRRA ENCAMTHIER R SEHRAT,

ESSINATURA {MEFEFITIERID/ RESPMINSAVEL

BECRETABIS MURITIFAL IE ASSIETEMCIA |

avanida JoSc Duarts oo Scusa, 2/n— f=nfre— cE
Pontatos: (631 F47=-1024 a-mails SENSS.ArefuscE
—— EETORTE AU ————— aee— e ——— - ——— i w———— e
sRoToCOLe:| 048/ 08.08.2018 ] DATA/ENTEADA/PROCESSO: /
|ASSIRATURE E CARIMAO) CEF: 4 ! =

ACENTR FUELICD

SECRETANIS MUNICISAL DE ASEISTERCIE S0CIAL
Avanidzs Joio Doacte de SOUZa, a/n®- Centro - CEF 771 . 680-000
centatos; (§3) 3372=-1024 g-mall: semes.aragusc=malgmail,com
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SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIA wctices

0 SECRETARIO MUNICIPAL BA ASSISTENCIA SOCIAL, no usc da sus
atribuicio e competéncia gque lhe & conferida pelo Pecreto n°
008 de 03 de jansiro de 2017 expedido no Page Muni icipal,
SOLTCITA:

N Reg:[ 034/ 02.05.2019 |

PARECER SOCIAL da atual situagdc @8 necessidade do Senhoxr (&) :

1 Leondas pereira de aquino

raegistradoc =cb o R.G. de n®: 682.635 Org Ex. |SSP "“'Tﬂ

= cpr: [944.241.871-87| NIS: 0 residente ac enderego:
[Rua Xavante _J nofs/n ]
bairro/ setor/ Zona rural: [ Urbano Jmurir*p*o de Araguacema/TO,

win-logco” a residéncla com devida documentagdo comprobatdéria, no
1

reguestar de concess3c ds Beneficic Eventual no ambito da Assisténcia Socia
Auxilic TRANSPORTE

I_

{Copian: dos documentos PRESSCELS, do comprovante de endersgo, i Faiha Besumo do Cad-Unico,
Rascaituario (s3], Beguerimentg ou protoealo de Agendamento do IﬁSS a demais, Que COmRprove 3
devids neceasidade. )

Araguacema,[ 2 | de | MAIO | ae 2019.
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_ _JOoHN RALSTON ANDRADE ANSELIMO
SECRETARIO MUL. DE ASSISTENCIA SOCIAL
DECRETO 008/2CG17.
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SECHETARTA HUKICIPAL DE ASZISTENCIA SOCIAL
Avenida Jofio Duarte de Soym, 8/n%- C=nt cER 7137
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Autos n”; 0001340-48.2019.4.01.4300
Demandante: LEONIDAS PEREIRA DE AQUINO
Demandado: INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL-INSS

1. Em cumprimento a ordem judicial fica(m) marcado(s) o(s) se-
guinte(s) ato(s) judicial(is):

ATO: Pericia Médica
DATA/HORA: 16/05/2019 as 08:00 horas.
LOCAL: Edificio da Secdo Judiciiria do Estado do Tocantins

3 Atuara como perito(a) MURILLO FARO CIFUENTES.

3. A parte autora devera apresentar todos os exames/relatorios e
atestados médicos que comprovem a(s) doenca(s) que supostamente
a incapacita{m).

4, Serido distribuidas senhas para ingresso na sala de pericias
em conformidade com a ordem de chegada.

5. Caso a parte autora nao compareca, 0s autos serao remetidos
a Vara respectiva, com conclusio ao juiz federal competente.

6. Esta nota complementa o ato judicial e integra o mandado de
intimacao ou citacao.

Miriam Maria Soares dos Santos
Assistente Adjunto III

{Ato realizado com base na Portaria NUCODYTO n® 002, de 0411 0/2018)

2D3024EA644A119219A07024E29307CA







FOLHA RESUMO CADASTRO UNICO - V7

| - INFORMACOES RELATIVAS AO CADASTRO DA FAMILIA

1.01 Cadiga Familiar: 3TE2ABAE-54 1.10 Data da Entravista! 10/05:2041

REND#A PER CAPITA DA FAMILIA: 20000

Il - ENDEREGO DA FAMILIA

1.11 - Localidads: BAIRRD

142 -Tipol  RAUA 1.43 - Titulg:

1.14 - Nome: KAVANTE

1.15 - Nomero: 1.16 - Complemento do Namero: N

1.17 - Complemento Adiclonal;
1,18 Cep: T7E50-000 1.20 - Referéncia pars Locallzagio: CIOADE ALTA

. - COMPONENTES DA FAMILIA

(ESFONSAVEL FAMILIAR
4.02 - Nom# Completo! LEDNIDAS PFERERA OE MaUiND
4.03 = NIS: 20ER1E0A034 4.06 « Data de Nascimento! GHN 11965

H
= A

A _mﬁ?‘?‘dﬂ Responsa "PpT_a Unidade Famiiiar(RF)
szzf )

Assinatura do Entrevistador/Responsavel pelo Cadastramento

Caso o RF nao salba assinar, o entrevistador registrara s expressao "A ROGOD" e, 3 seguir, o nome da RF.
(A ROGO &a expressao luridics ulifizada para indicar gue a ldentificagio, substituindo g assinatura, foi delegada a outra pessoa
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ESTADO DO TOCANTINS S

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGUACEMA > . 3 3
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

BEEiETEME N §AL 1R "%

MONICIPAL DA ASSISTENCIA SOCIAL, no uso da s
competéncls gue lhe & conferida peloc Decrefo n®

AUTORIZA :

janeirc de 2017 expsdide no Paco Mumicipal,

ORDEM DE SERVICO megistre| 002/ 17.01.2019 |

Natureza da atividade, na data de £1/01/2019 (segunda- feiraj |

 a neceasidade demanda em FARECER SOCTAL, AUPORIZOQ, o motor

yor: | SINOBILINO NETO PEREIRA SOUZA conduz

conduzlr 3 lacslldsde ge

PALMAS/TO ipﬂra atendimeato AGENDADO 3¢ orgas publisg

2 Pl 3550 O

INSTITUTO HACTIORAT SECURIDADE BOCIAL - INSS | morivo AUXILIO TRANSPORTE —|

e [5) ssnhor (es), senbors (sh:
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esa. 03| Gepmee oe ijafrw Lk | JARGS Ao TE

Psg. 03| Lome e s Bor a7 2 i
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HORARIO/SAIDA &6 : £32

CELOCIMETHG [SAIDA) %jﬁ EM
RELATORIO: {A =er preenchidec nac

HORARIQ/CHEGADA :

VELOCTHETRD [CHEGADE ﬂf E&Z EM
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SINCBILING NETO PEREIRA SOUZA /

MOTCRIGTA

RALSTON ANDRADE ANSELMO
SECHETARIO MUL. . DE ASslsy

CECRETO W™ 0GB/ 201




PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGUACEMA B~ a8
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

ESTADO DO TOCANTINS manes
=

0 SECEETARIO MUNICIPAL DA B 253ISTENCIA SOCIAL, no usa da =ua
atribulgioc e competéncla gue ihe & conferida pelo Decretd n
508 d= 03 de janeiro de 2017 expedido no Faco Municipal,

SOLICITA:

ye 5&;:'9&5! 17.01.2019

PARECER SOCIAL da astual situagico e necessidads do Senhor (a):

[ RAFAIANE SANTOS SILVA [(MENCE)
registrado s5ob © R.G. de n®: Org _x.] I HF-l

~ e cpF: [081.157.711-20| NIT:|268.00309.92-1 residente 30 endersgo:
[Rua TAPIRAPES ] [ o]
bairro/ setor/ Zona rural: ] JD. PLAMANLTO lmunicipin de Araguscema/T0,
spé&s visita Mim- ~Ioco” a residéncia com devida documentagdd compraﬁa:ﬁrfa, no

requestar de concessao d= Beneficio Eventual no amblto da ARssisténcia Social.
I AUXILIO TRANSPORTE |

-d:'ujJ*':L
ug COmMpEOVE &

ijEH "RALSTON ANDRADE ANSELMO
SEC“"TQRIG MUL. DE ASSISTENCIA SOCIAL
DECRETO 008/2017
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CRAS

CENTRO DE REFERENCIA DA ASSISTENCIA SOCIAL DE ARAGUACEMA -TOD

ENCAMINHAMENTO

DADOS DO USUARIO
Nome: Rafaians Santos Silva

NIS: Data de Nascimento: 10/03/2006
RG: 1.510.550 |CPF' 081.157.711-20
Enderego: Rua Tapirapés, S/N helefune: (63) 88511-7049

ASSUNTO: Auxilio Transporte

A Secretaria Municipal de Assisténcia Social,

A Senhora Maria de Fatima, mae da referida usuana, declara que sua
filiha, precisa ir ao INSS de Palmas-TO para fazer prova de vida no dia
21/01/19 as 10h00min horas da manh&, pois, recebe pensio por morte de
seu pal.

Em razdo do municipic nao dispor de uma legisiagdo que estabeleca
parametros para concessao de beneficios eventuais no ambito da assisténcia
social, com intuito de auxiliar individuos efou familias em situagdo de
villnerabilidade ou risco social, entende-se que. cabe a SEMAS avaliar a
situagao e ofertar resposta a demanda, conforme disponibilidade de recursos
apresentados para tal.

Araguacema-TO H”_ !ﬂf ﬁ

i 2. A _v}.' muae
Karem Coleta de Almeida Vieira
Psicolega do CRAS
CRP 0231210

ENDEREGO AV. DOM PEDRG |, N* 816, SETOR PLANALTO - ARAGUACEMA - TO TELEFONE: (63) 3472-1024



PROTOCOLO DE REQUERIMENTO

& 1499968929

FECVIDENTLA FOCLAL Dats de Entrada 17012018 1041 - Eamml 1L

COMPROVANTE DO PRCTOCOLO DE REQUERIMENTO

Raoglignante

RAFAIANE SANTOS SILVA

Soervigo
REALIZAR PROVA DE VIDA (SITUAGOES EXCEPCIONAIS)

O atendimento presencial sera am Horario marcado
- -J H -' 2 JAN 1 0 . m
Riaad 2019 - &
SEGUNDA-FEIRA
Unidade Responsdvel Dados do Requerems
71 AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL CPF (181,157 711-20 NIT 268.00305 921
L% PALMASTO Nascimento 100372006
M3e MARIA DE FATIMA PEREIRA DOS SANTOS
261 SUL, CONJUNTO 02, LOTE 05, PLANO DIRETOR E-Mail idiane araguacama S uliooR. com
S Teletone (63) 3472-132)
Q PALMASTO Calular (53) 98511-7049
CEP: TT.015- 202
Campos Adicionals

NB 17BZ58E857

Informacées Adicionas
mprmm@nmmummm

A documentagao necessaria para esse servigo &:

2) Documentos de ldentificagdo e CPF do beneficiario. _

b Tmun%mmm#ﬁmummmw ou representante legal,
c) Atestado de para comprovagao perante o INSS com firma jda por notario local e legalizado
WMmmﬁmmm.

memmmﬁ{mm}mmdammmaWMOmﬁmMsﬁwémmn
sitular cio beneficio ou ssu represantante devidaments documentado,

WGMTW&RMWMW&HM&WBWMMMFEW
mmmm@mmam@mmmmﬁmmwmm|Nssmpmznueum
mammmmmumm.mmmmm.

mmommmmmwmmmm,mwum. 2 sujeiar-me
as penaiidades previstas nos ans. 171 e 299 do Cadigo Penal.

Assinatura’
At 1T Oteee, s = 0U mmmmnWMMmmmﬁww SaEe Srtiin, ST O GRS DTG sl HEuCh eI
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mmmMmgmmummmﬂmmmmmm:mmmmmm‘mamamm
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E Cadastro de Pessoas Fisicas

MENISTERIO DA FAZENDA

COMPROVANTE DE INSCRICAD
MNamers
081.157.711-20

Noms
RAFAIANE SANTOS SiLvA

Nasctmento
10/03/2006

VALIDD SOMENTE COM COMPROVANTE BE IDENTIFICACAD
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CRAS

CENTRO DE REFERENCIA DA ASSISTENCIA SOCIAL DE ARAGUACEMA -TO

ENCAMINHAMENTO

DADOS DO USUARIO

Nome: Raimundo Nonato Bispo de Matos

NIS: Data de Nascimento: 13/01/1976
RG: 178.681 2* Via \_(?PF: 786.209.021-22

Endereco: S/N, Rua Carajas, Setor ] elefone: (63) 98472-6502 (Rainere
Planalto — Esposa)

ASSUNTO: Auxilio Transporte

A Secretaria Municipal de Assisténcia Social,

O referido usuario declara que apresenta problema de coluna, de modo
que, em decorréncia das limitagdes fisicas apresenta dificuldades para a
realizagao do trabalho, de modo que, a familia do referido formada por guatro
membros tem sido auxiliada pelos familiares mais proximos, tais como, o pal
do referido e seus sogros. Diante da situagao, houve o a solicitagdo do
beneficio previdenciario do auxilio doenga no ano de 2018, no entanto, nao
houve a concessao pelo INSS, desta maneira, necessitou recorrer aos meios
judiciarios. Assim sendo, necessitara realizar uma pericia médica no Edificio
da Segao Judiciaria do Estado do Tocantins em Palmas — TO agendada para
17/06/19 as Bh:00, todavia, a familia ndo dispde de condigbes de condigbes
para prover a locomogao.

Em razao do municipic nao dispor de uma legislacdo que estabeleca
parametros para concessao de beneficios eventuais no ambito da assisténcia
social. com intuito de auxiliar individuos efou familias em situagao de
vulnerabilidade ou risco social, entende-se que, cabe a SEMAS avaliar a
situacao e ofertar resposta a demanda, conforme disponibilidade de recursos
apresentadoes para tal.

Araguacema-TO [« /U4 /700
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7 Willian Milhomem da Silva
Assistente Social do CRAS

CRESS 257 Regiao, N° 2002
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ENDEREGO: AV. DOM PEDRO |, N* 816, SETOR PLANALTO - ARAGUACEMA - TO. TELEFONE: (B3) 3472-1024






Ministério do Desenvolvimento Social e Agrario
Secrotaria Nacional de Renda de Cidadania

Comprovante de Cadastramento
Sua familia esté cadastrada no Cadastro Unico para Programas Suciais do Governo Federal!

Nome: RAIMUNDO NONATO BISPO MATOS

Sey NIS &: 20345765375 Data de nascimento; 13/01/1976
. Faixa de Renda familiar total:
Nome da més: ANALIA BISPO MATOS Até meio salario minimo
! Faixa de Renda familiar por pessoa{per capita):
Data de cadastramento: 22/09%2016 Entre RS 170,01 até mel fario min

Municipio/UF onde esta cadastrade: Araguacema/TO
Cadastro atualizado: SIM

Ultima atualizacio cadastral: 23/10/2018

INTEGRANTES DA FAMILIA
BISPO Mi'?as TO 13/01/1976 20345765375 Cénjuge ou companheireia) Cadastrado

RAINERI SOARES LUZ 04/09/1992 16541666157 Responsdvel Familiar Cadastrado
Observacoes:

A autenticidade podera ser confirmada no site do MDSA{www. mds.gov.br), informando a chave de seguranca
ahaixg: '

- Iﬂl:uw;! de sequranca: zEOh.NkpM.WeZS.zazK
Consulta realizada &s 15:42:21 do dia 26/06/2019

Esse comprovante contém informagoes do Sistema de Cadastro Unico de Maio
2019
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e SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOQCIAL

O SECRETARIO MUNICIPAL DA ASSISTENCIA SOCIAL, no uso da sua
atribuicio » competéncia que lhe & conferida pelo Decretg n~
008 de 03 de taneiro de 2017 expedido no Paco Municipal,

SOLTCTTA:

N® Reg:| 007/ 31.01.2019

PARECER SOCIAL da atual situacio & necessidade do Senhor (a3l
RAIMUNDO PEREIRA DA COSTA

registrade zcb o R.G. de n": 798,891 Oryg Ex.{BSP | !FF‘:lTG

& CPF: |013'.935.911-?51 MIS: 1] residente ao endereco:
~lrRoa 19, oD 05, LT 15. [ =
~hairrn/ setor/ Zona rural: | ST. AEROPORTO !municipic de Araguacema/TO,

apds visita “in-loco”™ a residénciz com devida documentade comprobatoria, no
requestar de concessic de Beneficio Eventual no ambite da Assisténcia Soclal.
] AUXILIO TRANSPORTE |

[Copiasg: do3 documentds PEsSSOoElE, do gomprovante de endsreco, S Foll
Eeceitudrlie (s}, Begusrimento ou protocolo de Agsndamsnts do INSS e demais, gus COMDIove &

devida necsssidade, )
Araguacems, de l janeiro I de 2019.
o lk,,..a-*"“ T
- " JOHN RALSTON ANDRADE ANSELMO
" SEEFETARIO MUL. DE ASSISTENCIA SOCIAL
= DECRETO 008/2017.
HALISE DO FROCESEQ (& =sr presochico petornn 43 avalisgac) CATASRETORND/ PROC _F\_._o--'—'_'_"___\"‘j !
[lp 2 L AT £ #fﬁmﬁf’&' e ﬁﬁﬁ’fﬁéﬁcﬁ'ﬁ %" .
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ESTADO DO TOCANTINS FF {e';i:*g
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGUACEMA = e
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCTA ST NCA SOEAL Auscof

O SECRETARIO MUNICIPAL DA ASSISTENCIA SOCIAL, no uso da sus8
atribuicac e competéncia gue lhe 2 conferids pelo Decrefc no°
008 de 03 de janeirc de 2017 expedido no Pago Municipal,
SQLICITA:

n° Reg:| 048/ ua.na.zgij

1

PARECER SOCIAL da 3tual situacac e necessidade do Senhor [a):

I Leonidas pereira de aquino
registrado sob o R.G. de n®; £82.635 6rg Ex. ISEE | U‘E:|TD
e CPF: [944.241.3?1—3?1 NIS: 0 residente ao enderego:
|Rua xXavante | n"'
bairre/ setor/ Zena rural: 1 Urbano ]muﬁic:ipia de Araguacems/TC,
apos visita win-loco” a residéncias com devida documentapdo comprobatéria, Tno
requestar de COnDCessa0 de Beneficio Eventual no smbito da Assisténciz Social.
Auxilio TRANSPORTE "1
(Ctpias: dos documantos pessoals, do comprovante da enderego, & Folha Fesumo do Czd-Gnice,
Beceitudcio (s8], Ragoerimento od protocolo de Agendamentd go IHNSS damal=, gus comprove 3
devide nmecessidade. |

Araguacema, de

4§nﬁh RALSTON ANDRADE ANSEIMO
SECRETANIO MUL. DE ASSISTENCIA SOCIAL
DECRETO 008/2017.

s & ser preanchlda no gstorne d3 avaliacio) CGATA/AETORRG/PROGCE

ST T B L

- \\\_

—

SECHETEATA MUNICIEAL nE AGSISTENCIE SOCTAL
fvenida Jodo Duarte dié S0TZ&. s/n®~ Centre — TER 77.690-000
romtatos: (631 3472-1024 s-mail: semad .AraguacemsBomall.com
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CENTRO DE REFERENCIADA ASSISTENGCIA SOCIAL DE ARAGUACEMA — TO

ENCAMINHAMENTO
DADOS DO USUARIO
Nome: Leonidas Pereira de Aquino
NIS: 20661204094 Data de Nascimento: 01/11/1965
RG: 882635 CPF: 944 .241.871-87
Endereco: Rua Xavante, SIN Telefone:

ASSUNTO: Auxilio Transporte

A Secretaria Municipal de Assisténcia Social,

O referido usudric em decorréncia de fratura na pelves e na coluna
encontra-se impossibilitado para o trabalho, de modo que, recofred ao INSS
para soclicitagdo do BPC. no entanto, o institutc negou o beneficio. Assim
sendo, recorreu ao poder judiciario, desta maneira, tem uma audiéncia ne
Edificio Anexo da Secao Judiciaria do Estado do Tocantins agendada para ©
dia 20/08/19 as 1Z2h35minh em Palmas - TO.

Em razdo do municipio nao dispor de uma legislagao que estabeleca
parametros para concessio de beneficios eventuais no ambito da assisténcia
social, com intuito de auxiliar Individuos elou familias em situagao de
vulnerabilidade ou risco social, entende-se que, cabe a SEMAS avaliar a
situagao e ofertar resposta 5 demanda, conforme disponibilidade de recursos
apresentados para tal.

Araguacema - TO N4 ;{?}f !’g .

i.'\.. e
Karem Ggleta deF

Psﬁémga do CRAS
CRP 023/1210

ENDERECO. AV, DOM PEDRO |, N' B1E, SETOR PLANALTO - ARAGUACEMA - TO TELEFONE: (82 3472-1024
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Autos n°: GGG134G-432U19.4.G‘|_43[}G
Demandante: LEONIDAS PEREIRA DE AQUINO
Demandado: INSTITUTO NACIONAL DD SEGURO SOCIAL-INSS

i ~ NOTA

Em cumprimento & determinaglo do juiz da causa, fica(m) marcado(s) of(s) se-
guinte(s) ato(s) judicial(is):

'ATO: 'Audiéncia de Conciliacao, Instrugao e Julgamento 0
| DATAIHORA: | 20/08/2019 as 12:35h "
'LOCAL: “Edificio Anexo da Segao Judiciaria do Estado do Tocantins

As partes deverdo comparecer com 15 (quinze) minutos de antecedéncia, a-
companhadas de suas testemunhas e trazendo consigo oS originals dos documentos
que instruiram a petigao inicial

A audiéncia @ una, porém desmembrada em duas fases: a) conciliagdo & b) ins-
trugao e julgamento.

A fase de conciliagdo terd inlcio na data e horario informados acima.

A fase de instrugdo e julgamento somente 0correra nos casos em gue nac alcan-
cada conciliagao & sera realizada na mesma data, em sala separada, observada a ordem
da pauta da fase conciliatoria.

Fica(m) als) parte(s) autora(s) cientificada(s) e advertida(s) de que a audiéncia
& una, de forma que a auséncia a fase de concillagao acarretara a extingdo do feito sem
resolucao do merito, nos lermos do art 51, |, da Lei n. 8:089/85 c/c 0 art. 1° da Lei n
10.259/2001, Por oulro lado, caso haja comparecimenta a fase de conclliagio e nao tenha o-
corrido acorde, a auséncia a fase subsequente (de instrugado e julgamento) sem prévia
autorizagao do Juizo dara ensejo a prolagao de sentenga de merito, aplicando-se as re-
gras de 6nus da prova em desfavor da parte autora.

Esta nota complementa o ato judicial & integra @ mandado de intimagao efou cita-

¢do
-

Mayra Naara Gongaives Andrade Bispo
Assistente Adjunte Il - NUECDITO
{Ato realizado com base na Portaria NUCODITO n° 002, de 04/10/2018)
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ESTADO DO TOCANTINS o+ {3‘.‘-‘:&3
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGUACEMA  susrmscisocn © >aalhe

=T SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL - i e

O SECRETARID MUNICTIPAL DA ASSISTENCIA E0OCIAL, no usc da sus
atribuigio e competéncia gue lhe & conferids palo Pecrsfoc nt
008 de @3 de janeiro de 2017 expedido no Pago Municipal,

SOLICITA:

N° Reg:| 008/ 04.02.2018 |

PARECER SOCIAL da atual situacdo e necessidade do Senhor (2):
Jogse Ferreira Lima

registrado sob o R.G. de n®: 570.681 Orag Ex. IESP | DF:lm

& CPF: | 2193‘1?331—121 NIS: 0 reglidente ac enderecgo:
sua carajas / CP:77630000 —| nqul
Fairre/ setor/ Zona rural; |ja.l:di.'|l. pliﬂaltnjmunicipio de Araguacema/TO,

apts visita "im-loeco”™ 5 residéncia com devids documentacio comprobatdria, no
reguestar de concessio de Beneficio Eventuval no ambito da Assisténcia Social.
l AUXILIO TRANSPORTE

(Coplas: dos documentos pessgais, do comprovante de enderegs, & Folhs Besumo do Sad-Unico,
Recaitusric’ (1), Regueriments ou protocolo s Rosndomenco do INSE e damals, gus comprove &
devids necessidsde,

Araguacems, E de I fevereiro de

SECRETARID MUL. DE ASSISTENCIA SOCIAL
DECHEETO 008/2017.

WALISE DO PROCESDD: (A ssf preenchics me rebosns U8 svallsclo TATA/BETCRENG/ FROC: fﬁy‘ "’-‘"7 ;’ff

MM!XT gm = ,—-ﬁpfg M&M
.’LMLM fwafmw ﬁﬁ-ﬁﬁ /*?ML

SECRETEEIA: MIUNITIFAL OF ASSIETENCTE SOCIAL

gﬁ/ﬂﬁ ‘#‘ Awanida Jofo Duarte 8@ Cours, s/n°- Centre - CER T E80-000

b =il E-Rllr Efea=. sraguers
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CRAS

CENTRO DE REFERENCIA DA ASSISTENCIA SOCIAL DE ARAGUACEMA - TO

ENCAMINHAMENTO
DADOS DO USUARIO
Nome: José Ferreira Lima
NIS: 12610561972 Data de Nascimento: 25/10/1940
RG: 570-681 SSP-GO CPF: 21937788172

Endereco: Rua Carajas S/N. Jardim Telefone: (63) 984245810
Planalto.

ASSUNTO: Auxilic Transporte

A Secretaria Municipal de Assisténcia Social

Q referido usuario de 79 anos & aposentado, porém, no més de janeiro
deste ano, ndo recebeu seu beneficio, e foi verificar no INSS o mativo e
descobriu que nao recebe porque estava "morto”. Seu agendamento no INSS
ficou para o dia 05/02/2018 as 10h00min da manha em Miracema — TO para
uma “prova de vida”.

O senhor José foi encaminhado para atualizacdo do seu cadastro unico
que esta vencido, para o recolhimento da folna resumo. Por ter ser
apresentado no CRAS em cima da hora, nao foi possivel a visita técnica em
sua residéncia. Fol entregue os documentos necessarios faltando somente o
agendamento do INSS, pois, de acordo com ele, naoc recebeu nenhum
documentc. Seu Unico rendimento vem somente desse beneficio
previdenciario, e na falla dele solicitoy viagem, pois de acordo com o mesmo.
n&ac tem dinheiro para viajar.

Em razédo do municipio nao dispor de uma legislagdo que estabeleca
parametros para concessao de beneficios eventuais no 4mbito da assisténcia
social, com intuito de auxiliar individuos e/ou familias em situagdo de
vulnerabilidade ou risco social, entende-se que, cabe a SEMAS avaliar a
situagdo e ofertar resposta a demanda. conforme disponibilidade de recursos
apresentados para tal,

Araguacema - TO 04 102149

D
: ;,,GH‘ : .
Rittirt, ©. ok Mrrvido £ ito
Karem Coleta de Almeida Vieira

Psicologa do CRAS
CRP 023/1210

ENDERECO AV. DOM PEDRD | N° #15 SETOR PLANALTO « ARAGUACEMA - TD TELEFONE: (63) 3472-1024



FOLHA RESUMO CADASTRO UNICO - V7

| - INFORMACOES RELATIVAS AO CADASTRO DA FAMILIA

1.01 Cedigo Familiar: ATUZ3ET3-58 1.10 Data da Entrevista: TN T
RENDA PER CAPITA DA FAMILIA: B20.m0

Il - ENDERECO DA FAMILIA

1.11 - Locatidade: BAIRRD

112 -Tipo: ="UA 1.13 = Titulo:

1.14 - Nom=: CARAJAS

1.15 - Numero: 1.16 - Complemento do Numero: SN
1.17 - Complemanto Adicional:

1.18 - Cep;  TTER0-000 1.20 - Reforéncia para Localizagio:

'~ COMPONENTES DA FAMILIA

RESPONSAVEL FAMILIAR
4.02 - Nome Completo: HISE FERAEIRA LIMA
4.03 - NIS: 126105615972 4.06 - Data de Nascimento: 28N0nMe40

ijmef,t.- Y C‘Q IC{Q’ 19
U | Locale Data -

el gela Unidade Familiar(RF)

LY i’
Assinaturs do Entrevistadurfﬁeépunsﬂvel pelo Cadastramento

Caso o RF ndo saiba assinar, o entrevisisdor regisirara a expressfo "A ROGO" e, a seguir, o nome do RF.
1A ROGO e expressao juridica utiiizada para indicar que a identificacao, substituindo a assinatura, fol delegada a outra pessoa
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CRAS

CENTRO DE REFERENCIA DA ASSISTENCIA SOCIAL DE ARAGUACEMA - TO

ENCAMINHAMENTO
DADOS DO USUARIO
Nome: Vera Lucia da Silva
NIS: 20383031235 iData de Nascimento: 04/10/1972
RG: 682.800 SSP-TO \CPF: 947 527.291-72
Endereco: Senhor do Bonfim S/N elefone:

ASSUNTO: Auxilio Transporte

A Secretaria Municipal de Assisténcia Social,

O senhor Osano Duarte, declara que a referida usuaria, sua esposa tem
diabete e precisou amputar a pema precisando usar cadeira de roda. Devido
a essa situacgao, solicitou beneficio eventual para viajar. A senhora Vera
Lucia depende do seu esposo financeiramente que recebe uma
aposentadoria no valor de R$ 954,00, porém, devido ao um emprestimo feito
a0 banco. estio se mantendo com R$ 600,00 reais, & tem tido varios gastos
com medicagdes da senhora Vera e de Osano. Além deles dois, na casa
habita os seus dois filhos, mas Orlean (filho) chegou recentemente e nao tem
renda fixa e o outro & de menor. Além das dificuldades financeiras relatadas
por ele, a referida usuaria nao consegue subir no énibus , & como a cirurgia &
recente ainda sente muitas dores, além das quedas que agravaram a sua
situacéo fisica. Por tanto, a usuana deu entrada no INSS para aposentadoria
e ir4 precisar viajar para uma pericia médica no dia 14/02/2019 as 08h00min
horas da manha em Paimas-to.

Em razdo do municipio ndo dispor de uma legislagdo que estabeleca
parametros para concessao de beneficios eventuais no dmbito da assisténcia
social. com intuito de auxiliar individuos efou familias em situagao de
vulnerabilidade ou risco social, entende-se que, cabe a SEMAS avaliar a
situagdo e ofertar resposta 4 demanda, conforme disponibilidade de recursos
apresentados para tal.

Araguacema - TO Qﬁ fﬂé! ﬂ_

. arem ulata
Psicdloga do CRAS
CRP 023/1210

ENDERECO: AV. DOM PEDRD L N' 516, SETOR PLAMALTO - ARAGUACEMA - TO. TELEFONE: (63} 34T2-1054



Autos n*: 0007976-64.2018.4.01.4300
Demandante: VERA LUCIA DA SILVA
Demandado: INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL-INSS

1. Em cumprimento a ordem judicial fica(m) marcado(s) o(s) se-
guinte(s) ato(s) judicial(is):

ATO: | Pericia Médica

DATA/HORA: 14/02/2019 as 08:00 horas.

LOCAL: . Edificio da Secéo Judiciaria do Estado do Tocantins

2. Atuara como perito{a) MANOEL DIVINO DE ASSIS - CRM/TO
236.

3. A parte autora devera apresentar todos os exames/relatérios e

atestados meédicos que comprovem a(s) doenca(s) que supostamente
a incapacita(m).

s.  Ser@o distribuidas senhas para ingresso na sala de pericias
em conformidade com a ordem de chegada.

5. Caso a parte autora ndo compareca, 0$ autos serao remetidos
& Vara respectiva, com concluséo ao juiz federal competente.

6. Esta nota complementa o ato judicial e integra o mandado de
intimagéo ou citacgao.

Miriam Maria Soares dos Santos
Assistente Adjunto III

{Ato realizade com base na Portaria NUCODITO n® 002, de 04/10/2016)

E02BF7BEOD42DAFBA3F0455AE085B891




FOLHA RESUMO CADASTRO UNICO - V7

| - INFORMACOES RELATIVAS AO CADASTRO DA FAMILIA

1.01 Codigo Familiar: 1585 1246-20

1,10 Data da Entrevista: 01paEng
RENDA PER CAPITA DA FAMILIA: 31200
Il -ENDEREGO DA FAMILIA
1,11 - Localidade: FOVOADD
142 -Tipa: RuUA 1,43 -« Titulo: SENHOR
1.14 - Nome: 00 BOMEIW
1.15 - Numaro! 1.16 - Complemento do Nomero: SN

1.17 - Complemento Adicional:

1.18 -Cep: TTEGD-DOG 1.20 - Referéncia para Localizagao: SENHCH DO BONFIM

i1l - COMPONENTES DA FAMILIA

4.02 - Mome Completo:

4.03 - NIS! 2OEEMIA12IE

4,02 - Noeme Complsto:

4.03 - NIS: ZATTI3BASZT

4.07 - Parenteszo com Responsavel Famlliar:

4,02 - Nome Completo:

4.03 - NIS: 1075508804

VERA LUCHA DA SILVA

4,06 - Data de Nasclmento: gai01e7T2
FILHD(A)
ORLIEL SLVA GOMES DUARTE
4.06 - Data de Nascimento: 20N
407 - Parentesco com Responsavel Familiar:  CONJUGE T COMPANHEIRDIA)
DEANG GOMES DUARTE
4.06 - Data de Nascimento! CRITESD

Onooniocinrao. 0510219

U  Local eDats

p -
e I ] )‘f’

Assfriatura do Resgh iﬁ Unidade Familiar(RF)

Assinatura do Entrevistador/Respbnsavel pelo Cadastramento

raso o RF ndo saiba assinar, o entrevistador registrars & expressao "A ROGO" e, 8 seguir, o nume do RF.
(A ROGO @ a expressao juridica ulilizada para indicar que & identificacao, substiiumda & assinatura, foi delegada a outra pessoa
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SOCUMENTO PARA PAGAMENTO &EI’IETGISH
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PROCURAGAO

PELO PRESENTE INSTRUMENTO PARTICULAR DE
PROCURAGAO, Eu, VERA LUCIA DA SILVA, brasileira, unido
estavel lavradora, portadora do CPF n® 947.527.291-72 e RG n°®
682 800 SSP/TO, residente e domiciliada no Povoado Senhor Bonfim-
Municipio de Araguacema -Estado do Tocantins., nomeio e constituo,
como meu bastante procurador, o Sr. OZANO GOMES DUARTE,
brasileiro, unido estavel, lavrador, inscrito no CPF sob n° 079.889.153-
04 e RG n° 7234220 1°® via SSP/GO, residente € domiciliado no
povoado Senhor do Bonfim, Zona Rural, municipio de Araguacema-
TO. a receber medicamentos, junto a Farmacia Popular ou
Conveniada, o qual confere poderes gerais, para representar a
outorgante, podendo ditc procurador requerer informagodes,
aprensentar, assinar e requerer documentos, especiaimente receber
os remédios constantes das receitas que estiver em seu poder € tudo
mais praticar para cumprimento deste mandado.

.

¥ 1""!-

F o, PRNG Araguacema-TO, 08 de outubro de 2018.
- ".'-s' i ft‘ 1
~.r@: L/ . &
. ke O L o

Vera Lucia da Silva
-Outorgante-
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VERA LUCIA DA SILVA

| Dats Namo,: 0471071972 Haxo: F

708 5093 9341 6678
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CE0D28 TR 54 00008es Hprocessual. tf. jus. brlconsultaProcessual/processo. php Toroc=T976684 201 BA0 143004 sacao=TOEnome=VERA LUCIA DA 5i

Tribunal Regional Fedoral da Primeira Regido

{63} 3218-3800

Brocessn:: DO07ITE-54 2018.4.01 4300

Clasze. 436 - Procedimedto do Jurads Espscial Civel

Vara: 3 Vara JEF - PALMAS

Data de Autuacio: 071112018

Diairibulcao. 5000 - DISTRIBLICAD AUTOMATICA

Assunto da Peticio: [49114 - Benaficic Assistoncial (Art 203V CFiBS)

T SoUZA TANTA CECk

Chsarvagdo: 1

Movimentacao

Data Cod [Os &o Complemantso
T CINGT]

ZEMNHS 42158 (5580 REM.I.ZRDNCERTFF!CAM OUTROS
|ESFECIFICAR)

INTIMACADMNCTIFICACAD!
2204/2018 04:21:50  |45580 |REALIZADA/CERTIFICADA - OUTROS

(ESFEGIFIGAR) ___________ = _ —
. - INTIMACAD/NGTIFICACAD. ENVIADA Dbsarvagaa PED - ADVOCACIA GERAL DA UMIAD - PROCURADORIA FEDERAL
17122018 10:38:29 {5560 lpp o EcinT DO TOCANTINSDats da ocarrencis Go evenic: 23012015 Hors Final 2370172018
e e INTIMACACING TIFICACALD: ENVIADA Gt VERA LUCIA OA SILVA Dala 02 0comanca o Evento-23/01/2018 Hom
1711272018 10:33:50  |5560 JIN o mars e ey

AUTOS RECEBIDCS PELO DIRETOR
V122018 153651 |5150 {opcRETARIA PARA ATO DRDINATORIO

Chesrvacic DESIGHNAR PERICIA MEDICA

NTIMACAONOTIFICACAD.
REALIZADA/CERTIFICADA - DUTROS
ESPECIFICAR)
INTIMACADINOTIFICACAD. ENVIADA
PELC E-CINT

OditTaratis 024727 5580

212018 1540234 E5ED

Fioal 181272016

Obrsefvacie VERA LUCLA DA SILVvA Data da ocomencs do eventocliriZi2i e Mom
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Emitida palo site' waw irf_jus br em 050202018 3s 1023108 Consults respondide em 02748 ssgundos
Esle sarvico tem tandsr meramenie nformative, poriands, BEM cunbn obichl.
Edificio Sede 1 SAUSEUL Quadre 2, Bloco A, Prage dos Tribunals Bupenores

CEP; TOOTO-830 | SrasikasOF

JEPVIRTUAL { FISIGD { N

Ftips:iprocessusl i | jus.brfconsulteProcessusliprocesso php foroc=TE7TE6420 1840143008 s2ca0=T BWrmUERM%?ﬂLUCIM’;?ﬂDAMES&W 11



o gy
&4 #1)
CRAS

CENTRO DE REFERENCIA DA ASSISTENCIA SOCIAL DE ARAGUACEMA -TD

ENCAMINHAMENTO
DADOS DO USUARIO
Nome: Raimundo Pereira da Costa
NIS: Data de Nascimento: 18/02/1970

RG: 798.891 EFF: 013.935.911-75
Endereco: Rua 19, QD. 05, LT. 15, Telefone: (63) 98410-0545
Setor Aeroporto |

ASSUNTO: Auxilio Transporte

A Secretaria Municipal de Assisténcia Social,

A Sr. Ana Alice declara que seu cunhado. precisara viajar para Palmas —
To no dia 04/02/2019, pois, precisara se apresentar no INSS &s 13 horas.
Para uma pericila. O referido nao se apresentou no INSS no tempo
estabelecido e perdey o recebimento do beneficio. Raimundo mora com seu
irmé&o, e na casa sap nove pessoas no total, sendo que somente o seu irmao
Edivan Pereira da Costa trabalha, recebendo no total RS 1.700 reais com
renda per capita de R$153.00 reais. A Sr. Ana Alice foi encaminhada para
atualizar o seu cadastro unico, pois, o referido nao ests incluso no sey
cadastro, de acorda com ela, nao tem permanéncia do tempo do seu
cunhado em sua casa. O referido esta no cadastro de sua mae que por falta
de atualizacdo poders ser excluido esse ano. Desta maneira, solicitou o
beneficic eventual, pois, a mesma declaras que a familia nao possui dinheiro
para levar Raimundo Pereira para Palmas-TO

Em razio do municipio nao dispor de uma legislagio que estabeleca
pardmetros para concessao de beneficios eventuais no ambito da assisténcia
social, com intuito de auxiliar individuos e/ou familias em situagao de
vulnerabilidade ou risco social, entende-se que. cabe 3 SEMAS avaliar a
situacao e ofertar fesposta a demanda, conforme disponibilidade de recursos
apresentados para tal

Araguacema - TO @ @fﬁ

Karem Coleta Ee Almeida Vieira
Psicologa do CRAS
CRP 023/1210

-_— =
ENDERECO- AV DOM PEDRO | N® g1g SETOR PLANALTO - ARAGUACEMA - TO: TELEFONE- (53) 3472 1024



FOLHA RESUMO CADASTRO UNICO - v7

I - INFORMACOES RELATIVAS AD CADASTRO DA FAMILIA

1.01 Codige Familiar: 25708124
RENDA PER CAPITA DA FamILLA:
- ENDERE¢0 DA FAMILIA

1.1

1.10 Data da Entrevista: 1Tiszz0

T24.60

~Localidade:
1.12 .

BAIRRD

Tipa: HLLA 1.13 - Titulg:

1.14 - Nome: DOs AVIADICRES

1.15 - Nidmero:

-Campmnmtahdir:imai:
1.18 - Cep:

116 . Complementa do Nimerao: 5N

1.17

THEa0-000 1.20 - Referéngia Para Localizagas:
Ml - COMPONENTES DA FAMILIA

402 - Nome Completa:

4.03 - Nis:

MARIA LUIRA FEREIRA DOS SANTGS

YEIBE5 13620 4.06 - Data de Nascimento:

RZHaries

4.07 - Parentesca com Responsival Familiar:
4.02 - Nomg Compietg:
LI.IJ! - NiIS: VEBES2 Fanas

:'-'!'L*-‘Ul,il
RAMUNGD PERERA DA CosTA

4.08 - Data de Nascimento:

182t aTD

acemee 041021419

Assinatura do Res t pels Unidade Familiar(RF)

Assinatura do Entray, dorfResponsavel pelo Cadastramento

~~ L8850 0 RF nao satha assinar. g entravi

(AROGD &g BADFESS30 Juridica it

stador registrars 5 Sxpressio

"AROGO"e, a SBQUIr, & nome do RE.

lizada pars indicar Que a identificagsp, substituingo & assinatura, foi delegade 3 oylrg pessoa



FOLHA RESUMO CADASTRO UNICO - V7

| - INFORMAGOES RELATIVAS AO CADASTRO DA FAMILIA

1.01 Codigo Familiar: 401237230 1.10 Data da Entrevisia: PETRZOR

HENDA PER CAPITA DA FAMILIA: 21700

Il -ENDERECO DA FAMILIA

1.11 - Localidade: FOVOADD

1.12 -Tipo: THACARA 1,13 - Titulo: SANTA

1.14 - Nome: LUFZIA

1.15 « Numero: 1.16 - Complemento do Numero: Sh

1.17 - Complemento Adicional:

1,18 - Cap; TTES0-000 120 - Referéncia para Localizagio: FA NOVA CANAA

~1- COMPONENTES DA FAMILIA

4,02 - Nome Completo; ROSINHA CASSIANG OB SOUZA SALDANHA
4.03 - NIS: fuEiiEEnend 4.0% - Data de Nascimento! Fo0EGES

4.07 - Parentesco com Responsdvel Famillar; FiLHDA)
4,02 - Nome Completo; SEBASTIAD GOMES BE SOUSA
4.03 - NIS: ZIETTH035T8 4.06 - Data de Nascimento: LAT T s ]

Caso ¢ RF n3o saiba assinar, o entrevistador registrara a expressio "A ROGO" e, 5 seguir-o nome do RF.
(A ROGO & a mxpressao juridica utilizada pars indicar que a identificagio, substiluindo a assinslura, foi dealegada 3 butra pessoa
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0272010
Tribunal wonal Fedaral de Primeis Regids
B3j 3218~
Processo:: QOUT9EE-TR.2018.4.01.4300
Classe: 3 - Procediments do Juizasds Espacil Ciysl
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Wara:
gﬁild! Autusclio:

[O7ie1/2018

5 m -
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CISTRIBUICAD ALUTOMATICA

[Juiz: DHOG0 SOUZA SANTA CECILIA
Obearvagio:
Movimentacéo -
[ Cod |Descrighe Complamento

TN TIACACINITIFICAGALY
I20N2019 042427 (5580 [REALIZADACERTIFICADA - DUTROS

ESPECIFICAR)

IMTIAACACINOTIFICACAD:
22012018 D424 8 (5580 [REALIFADA/CERTIFICADA - OUTROS

(ESPECIFICAR)
07012010 134308 [sas0 [FETIAADRICIOIDOCUMENTO Observecss DOCUMENTOS INSS
1211272018 13:3829  [5470 [EXAME TECNICO: AGUARDANDO A usuuiculs do Juit que proforiy a decisso 590

Dhservagao ECANCE DE TRABALED REMOTO EM DENEFICIO POR INCAPACIDADE
121272016 12:33:23 {560 [ILTMACACUNCTIFICACAD: ENVIADA Eﬂ?&’m %EEM DA 1 REGIAC Dats da ccormencia do evento: 230112015 ora
- -t INTIMACAC/NOTIFIGACAL. ENVIADA  |Choservapla ROUSINHA CASSIANG DE SOUZA SALOANIA Dalh 08 otor oo

121272018 123148 15580 fo, o gocinT mm:z‘fkutﬂ sorn Final 23/01/2012 e
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CROINATORID
212018 1214 2380 gﬁ%ﬁﬁpﬁﬁgﬁﬁmm Matricula co Juiz que profenu & declelo 550
TTZ0I8 150602 15260 [CONCLUSOS PARA DECISAD
OTNEONR 181300 |5160 mrrrmaum DOS PeLA

Numer da vara que o processo e eer transferido 3 Obssrvagdo THOGO SOUZA SANTA

arianis 181505

1sum rIZHETRIEUIEnﬂ ALTOMATICA

CECILIA

CIBAD -

PERICIA MEDICA
] a de m*oeub 19112018 15:.16:27)

[Data us inclusso_|Tamanno" Visuslizar
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175547 1441 KB {visualizar

Emetido pelo slle www trfl jus by em BEZIZ010 b 1201550 Consullh respondsda em 0,333 segundos
Este 36rvico lom cardler meraments intormativo, poranto, SEM conho ofical

Edificia Sade 1: SAUSUL Quadra 2, Bioco A, Prega dos Tribunels Superiores

CEP: TOOTO-200 | Brasiia/OF

htins:liprocessual trfi . jus.br/consultaProcessualiprocesso. php Pproc=TARETEZ0A 84014300 Aeecan=TO&NMe=ROSINHAR DG ASSIANOSIODE

JEFVIRTUAL | FISICO [ N

"



PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGUACEMA ssimmctsoins sl
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL Luscet

@ ESTADO DO TOCANTINS o {;‘.'i..

O SECRETARIC MUNICIPAL DA ASSISTENCIA SOCIAL, no usc da sua
atribuicio e competénclia gue lhe & conferida pelo Pecreto n°
008 de 03 de igpneiro de 2017 expedido no Pago Municipal,

N° Beg:| 009/ 05.02.2019 |

PARECER SOCIAL da atual situacio e necessidade do Senhor (a):
Vera Lucia da Silva

registrade sob ¢ R.G. de n® £§82.800 Org Ex. iSSP | UF: |EE

~. & CPF: [947.521.291-72| NIS:| 20383031235 residents ao enderego:

[Pwmdu Senhor do Bomfim E2 ) O 7 Lo 5% | n"\:l
bairro/ setor/ Zona rural: Rural |munir_'ipi::- de Araguacems/TO,

apds visita “im-loco” a residéncia com devida documentacgac comprobatéria, No
requescar de concessio de Beneficio Eventual no ambhito da Assisténcia Soclzl,
I AUXILIO TRANSPORTE |

(Copias: dos documentos pesscals, do COERIOVANLE de enderege, & Folhs Resume do Cad-Unico,
Beceituaria (8), Bequeriments ou protoccolo de Ags=ndamento do INSS e demais, gQue comprove a

devids necessids=ds, |

ﬁ.raguacema, de [ feversiro de

/ — LG
/g(gﬁﬂ&? ¢~ JOHN RALSTON ANDRADE ANSELMO
[ SECRETARIO MUL. DE ASSISTENCIA SOCIAL
DECRETO 008/2017
& =gy presnpoiide no reTormo de availadsa DATA/RETORKRGS S PROC

4 f’m?ﬂ ﬂﬂ /’?@fffﬂ #MM fﬁxwﬁﬁ

LB pzre F2 27 2T SO W?
e ————
(_._-f“’".
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@ ESTADO DO TOCANTINS ot {‘,‘ii?q;

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGUACEMA  sosmmcusoans  >5se
BES  SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL et

D SECRETARIO MUNICIPAL DA ASSISTENCIA SOCIRAL, na uso da =us
atribuig3do = competéncia gue lhe & conferida pelo Decreto n°
008 de 03 de jzneiro de 2017 expedido no Paco Municipal,
SOLICITA:

ne meg:[ 010/ 05.02.2019 |

PARECER SOCIAL da atual situagido e mecessidade do Senher (a)!
Rosinha Cassiano de Souza Saldanha

registrado scb o R.G. de n®: 644.335 Grg Ex- IBSP i UF:1‘I‘O

_ = cpr: [004.408.581-86| NIS:| 70260575861 residente ao enderego:
\Assentamento Nova Canaa | n“-Ej’
pairre/ seter/ Zona rursal: l Rural _]munil:ipio de Araguacema/TO,

apds visita "im-loco” a residéncia com devida documentacdc coemprobatdria, no
requestar de concessao de Beneficio Eventual no ambito da Assisténcia Social.
[ AUXILIO TRANSPORTE ]

(Capias: dos dotumentos peesoaia, do comprovants ds endersce, a Folha Besumo do Cad-Unice
aecaltuaric (5], Seguerimento ou protocole de Ageadamento do IMES & demais, Gud COMpLOVE
devids negesaidade.)

Maguacemﬁ,E:l de | fevereiro | de

«”#ﬁﬁﬂfﬁﬂrpﬂ_r_“qu.n.hﬂ-&w
o e P =5 ol
e Dac. 000

""" JOHN RALSTON ANDRADE ANSELMC

SECRETARIO MUL, DE ASSISTENCTIA SOCIAL
DECRETD 008/2017.

ANALISE DO PROCESSO: (3 s=r prosachids no retstna da svillagac] SRTA/RETORNG/LROC: £2¢ | 27/ Zorf
Mg e S g
po ) F '/"'f-'j
,’aﬁ;fﬁ%/ﬁ?ﬁ .ﬁfiff /E e
i
e

SR A0

SECHETAALA MUNICI!EAL BE ABSISTENCIA SOCIRL




i, ¥
&4 1
CRA

CENTRO DE REFERENCIA DA ASSISTENCIA SOCIAL DE ARAGUACEMA - TD

ENCAMINHAMENTO
DADOS DO USUARIO
Nome: Rosinha Cassiano de Souza Saidinha
NIS: |Data de Nascimento: 29/08/1268
RG: 644,335 SSP TO CPF: 004.408.581-86
Enderego: Assentamento Nova Canaa [Telefone:
s/n, LT 108. |

ASSUNTO: Auxilio Transporie

A Secretaria Municipal de Assisténcia Social,

A referida usuaria solicitou auxilio transporte, pois, de acordo com ela tem
vivido de ajuda e nao tem nenhuma renda, os amigos proximos tem ajudado
com a alimentacao, medicagbes & com suas contas pessoais. Reside com O
seu filho que também nac possui renda. A viagem refere-se a sua entrada no
INSS e precisara ir para Palmas-to no dia 14/02/19 as 08h00min horas da
manha para uma pericia medica.

Em razac do municipio ndo dispor de uma legislag@o que estabelega
parametros para concessao de beneficios eventuais no ambito da assisténcia
social. com intuito de ‘auxiliar individuos elou famllias em situagao de
vulnerabilidade ou risco social, entende-se que, cabe a SEMAS avaliar a
situagao e ofertar resposia a demanda, conforme disponibilidade de recursos
apresentados para tal.

Araguacema - TO 06 0031.{ g .

i
\33* o

@gﬁ%‘% 0. 0 Homudo iy

Karem Coleta de Almeida Vieira
Psicologa do CRAS
CRP 023/1210

ENDEREGO: AV. DOM FEDRC |, N* 818 SETDR PLANALTG « ARAGUACEMA - TO TELEFONE: (83) 3472-1024



OISR JUCICIARID
FEDERAL DF FRAMETRA tiETAnCa
sEpko 0 ENTADG 50 TOCANTING
WlCUED OF APOD A CODRDENALLD DOS JUEADDGS ESFECUNTFEDERAS

NOTA

Autos n™: DDOT79BE-78.2018.4.01.4300 .
Demandante: ROSINHA CASSIANO DE SOUZA SALDANHA
Demandado: INSTITUTO NACIONAL DO SEGURQO SOCIAL-INSS

1. Em cumprimento a ordem judicial fica(m) marcado(s) ofs) se-
guinte(s) ato(s) judiciallis):

ATO: | Pericia Médica

DATA/HORA: 14/02/2019 as 08:00 horas.
LOCAL: Edificio da Secdo Judicidria do Estado do Tocantins

2. Atuara como perito(a) CARLOS ARTHUR MOREIRA FREIRE
DE CARVALHO.

3. A parte autora devera apresentar todos os exames/relatérios e
atestados médicos que comprovem a(s) doenca(s) que supostamente
a incapacita(m).

4+  Serao distribuidas senhas para ingresso na sala de pericias
em conformidade com a ordem de chegada.

5. Caso a parte autora ndo comparega, os autos serdo remetidos
a Vara respectiva, com concluséo ao juiz federal competente.

6. Esta nota complementa o ato judicial e integra o mandado de
intimag¢ao ou citacao.

Miriam Maria Soares dos Santos
Assistente Adjunto III

{Ato realizado com base na Portaria NUCODITO n® 002, de 04M052018)

67A9649734203AFCCA4A4A093E4B60C3



ESTADO DO TOCANTINS
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGUACEMA sarica et RAS
piy-o- SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL Lievcot

e mard

Ya

C SECRETARIO MUNICIPAL DA ASSISTENCIA SOCIAL, no usc da sua
atribuicio = competéncia que lhe é conferida peloc Decreto g°
068 de 03 de jaspeirc de 2017 expedido no Pago Municipal,
SOLICTITA:

N° Reg:| 012/ 11.02. 2919]

PARECER SOCIAL da =tuzl situnagdo e necessidade do Senhor [a):
Maria Cristina de Oliveira Santos

registrado sob o R.G. da n°: 350.596 Org Ex.{BSP | UF:ETO

_ = CPF: |a12.315.551-13] NIS: 1] residente ao endereco:
[Assentamento Nova Canaa | n”‘j_l
bairro/ setor/ Zona rural: 1 Rural ]muqlcvplu de Araguacema/TO,

apos visita "ip-loco” a residéncia com devids documentacdo cgmprabatcrld, no
requestar de concessao de Beneficic Eventual no ambito da Asslisténcis Soclal.
I AUXILIO TRANSPORTE |

iha Besums do Cad-fnico,
& demais, QUe Comprove a

05 documentos pessguis, do comprovante deé endereceo, & Fo
i (g), Fegquerimento ou protocolo de Agendamants do INSS
necessidade: |

Araguacsma, d= |_ meeirn | de

=

TOM ANDRADE RNSELMD

TARIO MUL. BE ASSISTENCIA SOCIAL
DECRETO 008/2017

anchin

rcn ne retorno da aveiia-gs DATASRETORNO/PROC: !

T7fﬁ2213155¢au535?: ,ftf
]I EE‘F
SECEETAOTA MURICIPAL GF ASSIGTENCIA SO0CTAL
Enlds JoS Dudrts db SooZs, =4R° ~antTo — CEP FT.880-000



ENCAMINHAMENTO

DADOS DO USUARIO
Nome: Maria Cristina de Oliveira Santos

NIS: 164.230 385-04 Data de Nascimento:
RG. 350.596 CPF. 012.815.651-13
Endereco: Assentamento Canaa Telefone: (63)99226-2070

ASSUNTO: Auxilio Transporte

A Secretaria Municipal de Assisténcia Social

A referida declara que precisa ir ao INSS na cidade de Paraiso-TQ no dia
13/fevereiro/2019 as 08:20hs para dar entrada no auxilio maternidade, a
Mesma nao possui renda fixa @ mediante a situagdo solicita transporte

Em razao do municipio nao dispor de uma legislacdo que estabeleca
parametros para concessao de beneficios eventuais no mbito da assisténcia
social, com Iintuitc de auxiliar individuos efou familias em situacdo de
vuinerabilidade ou risco social, entende-se que. cabe a SEMAS avaliar a
situacao e ofertar resposta 3 demanda, conforme disponibilidade de recursos
apresentados para tal,

Araguacema — TO 1 1/02/2019

o i
Karem Coleta de Almeida Vieira

Psicologa do CRAS
CRP 023/1210

- =T 5 FONE. (83) 34721004
ENOEREQO: AV. DOM PEDRO |, W' 416, SETOR RLANALTS - ABAGUAGENA-T0 TELEFONE. (531 412100




MARIA CRISTINA DE OLIVEIRA SANTOS | >y
ASSENTAMEN NOVA CANAA S/N LOTE 110  LPT 15489 - RURAL energisa

2 =
CEP m—mum;m [ﬁﬁ: 34] CEASE N8 §ohd TNERES
EMERGIEA TOCANTING - DISTRIBADORA DE EwERGIA T8
ClassaiBubcls.: RESIDENCIALBAIXA RENDA ! Monofésics 104 Morke, Cumif IV . Liate T34+ Piign Derstor Moris
Roteiro: 047-0055-030-0460 0 SR PSR EIGTY e Eak 931 S8
N® do Mpdidor: 020030481320 Referéncia: NOVHE o T acaTets e Eprgn S
Emisz30: 14/11/2018 5 W

1""‘ "IULI:I-*’ \ ﬂ_.

- Tarita Social de Energls Elétrics - TSEE foi criads peis Lel
" 10,438, On 26 de =teil de 2002

Instziar ariergs, farer s impezs de caihas, podar drvorss.
Manotras com Watores & caminhies s 3& for longs da mde
sidinca O descuido com & enengis & chogque @ rsco de
scigertes na cenal Figue atoms! Viels mas gas oe
seguranca em sbraces.org.br.
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CENTRO DE REFERENCIA DA ASSISTENCIA SOCIAL DE ARAGUACEMA - TO

i

ENCAMINHAMENTO
DADOS DO USUARIO
Nome: Susi Vieira da Silva
NIS: 18210491321 \Data de Nascimento: 10/09/1971
RG: 150.0634 SSP-TO ICPF: 794871491-04

Enderecgo: Rua Frei Francisco, Centro. [Telefone: (63) 984358-8698
Araguacema

ASSUNTO: Auxilio Transporie

A Secretaria Municipal de Assisténcia Social,

A senhora Susi Vieira, tem trés meses que seu marido faleceu, no més
de dezembro e precisou dar entrada na pensac por morte, pois, esta
desempregada e nao recebe nenhum beneficio. A usuaria teve dois filhos
com o seu marido, sendo que um deles & de menor & o outro nao trabalha
para ajudar nas despesas da casa A familia tem enfrentado dificuldades
financeiras apos o falecimento desse senhor.

Em razdo do municipio ndo dispor de uma legislagao que estabeleca
parametros para concessao de beneficios eventuais no @mbitc da assisténcia
social, com intuito de auxiliar individuos efou familias em situagao de
vulnerabilidade ou risco social, entende-se que, cabe a SEMAS avaliar a
situacdo e ofertar resposta 3 demanda, conforme disponibilidade de recursos
apresentados para tal.

Araguacema - TO %2 109G

Psicologa do CRAS
CRP 023/1210

ENDERECO. AV. DOM PEDRO |, N* 818, SETOR PLANALTO - ARAGUACEMA - TO. TELEFONE: (53} 3472-1024



FOLHA RESUMO CADASTRO UNICO - V7

| - INFORMAGOES RELATIVAS AO CADASTRO DA FAMILIA

1.01 Cadigo Familiar: 004 775815-T5 1.10 Data da Entrevista: 2ORFT
RENDA PER CAPITA DA FAMILIA: 10000

Il - ENDERECO DA FAMILIA

1.11 - Localidade: BAIRRCD
1.12-Tipo: mUA 1.13 - Thulo:

1.14 - Nome: THOMAS VIEIRS

1,45 - NOmero: 783 1.16 - Complemento do Nomara:
1.17 - Complamento Adicional:

1.18 -Cep:  77890-000 1:20 - Referéncis para Localizagio:

... - COMPONENTES DA FAMILIA

SFONSAVEL FAMILIAR

4.02 . Nome Complets: SIS VIETRA DASILVA
4.03 - NIS: 182104152 4,06 - Data de Nascimento: 1H0BRAST1

4,07 - Parentesco com Responsavel Famllisr  FILHOM)

4.02 - Nome Completo: DANIEL DA SILVA NETO
4.03 - NIS: 15108601587 4.9% - Data de Nascimento: 10051508
e — — — _— ————————
4.07 - Parentesco com Responsavel Familiar:  FiLH0A)
4.02 - Noma Completo: ZARA NAYRAVISERA DA SILVA
4.03 - NIS: 16884774010 4.06 - Data de Nascimento: 1TI022002

_Am%m;m,_ia (02 (368

Caso o RF nao saiba sssinar, 0 entrevistador registrara s express3o “A ROGOD" &, & seguir, o nome do RF.
(A ROGO ¢ a express&o |uridics uliizada para indicar que a identificaco, substituinde a assinalura, foi delegada & oulra pessoa



ESTADO DO TOCANTINS > {“‘ﬁt

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGUACEMA T; “ -
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIA* 538 =NeA sociaL 7 5

O SECRETARIC MURICIPAL DA ASSISTENCIA SOCIAL, no uso da sus
atribuicdc e competéncia gue lhe & conferida pelo Decreto n®

008 de 03 de japelro de 2017 expedido no Paco Municipal,
SOLJCITA:

ea:| 013/ 11.02.2019 |

PRARECER BOCIAL d= atuzl situagic e necessidade do Senhor fa) :
| susi Viera da Silva

registrado s=cb o R.G. de n®: 150.634 Org EX. |53P I GF:ITD

e CPF: T794871491-04 | NIS:| 117.97&83985-8 residente su endereco:
|R:u. Frei Francisco ] ra""
bairro/ setor/ Zona rural: |_ Urbano Jm‘;mitipio de -Araguacems/TO,

Thapos visita "in-loco” a residéncia com devids documentagdo comprobatdria, no
regusstar de concessac de Beneficio Eventual no ambito da Assisténcia Social.
Auxilio Transporte |

iCopias;: dos documentos pesacals, do comprovante de endersco, s Folha Seasomo o6 Cad- Biizo,
Recaltudrio {s), Requerimento ou protocplo de Agendamento do INSS e demals, gue compravs 5

devida mecessldade.)

Araguacema,[ 11 | de [ Fevereiro | e

o S
.a-"*-!.- . . =
e~ - _,--'"_'_,—.-/_"H—'_F
JOHMN-RALS RADE ANSELMO

/ “EﬂREfﬁﬂID MUL. DE ASSISTENCIA SOCTAL
e DECRETO 008/2017.

i A ser prEssckige o retirne ds avaliscan) CATA/EETORNG/ FROC: ! f
:mem o mercira g e —

= =S
i N

"\-\.___
BECRETREIA MINICIPAL DE ASSTaTsscIA SOCTAL
Averids JoAG Duarte de Souza, &/n%- Centro - CEF 77.:620-000

Contatos: (B3) I572-1024 e—mall; gemss.araguacensfomail, com



PROTOCOLO DE REQUERIMENTO

K<l 515045969

Data de Entrada: G301/2018 1201 - Intermat

= e Tem, TS Sl

COMPROVANTE DO PROTOCOLO DE REQUERIMENTO

Requerente
SUSI VIEIRA DA SILVA

Servico
PENSAO POR MORTE RURAL
O atendimento presencial sera em Horario marcado
= 125 © 0900
Bl 2018 L -
TERCA-FEIRA
Unidade Responsavel Dados do Requerente
AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL CPF 704 87149104 NIT 117.97839.858
MIRACEMA DO TOCANTINS Nascimento 10/09/1871
Mae MARIA AUXILIADORA VIEIRA DA SILVA
ALAMEDA, SUSSUAPARA | QUADRA 86 LOTE 01115 E-Mail aimsida-efiene@ual.com.br
MIRACEMA DO TOCANTINS/TO Telefone NSo informado
CEP: 77,650-000 _ Celular (63) 98458-8688
Campos Adiclonais

CPFJANSTITUIDOR 12622682111
informagdes Adicionais
« Favor comparecer ¢om 15{quma}nﬁnummmdummw.
. L'gua135pmn:armh'aummrwsau'ammnatﬂudtamadmagu‘xhda,ﬁ.na'nmmmﬁnﬂu
mmmmmmmmmmmmmm}m.

Documentos necessarios

. Hmwmﬁﬁm@ﬁm&lﬂ%ﬂ@awﬁm@nﬂﬁﬂﬁﬂmﬁ%eﬂmmu
namero do CPF.

. ummwmmmaMmmmmmEma
Wmmmmeommem.mwmmﬁmm
mmMMM(ww.mm.mm].mmmmqm
mmm.mammwmm,mmm,mmmm
conste a8 mmﬁa.mmmmwm.

. mmmmﬁmmEmmmmmemmmwmmm-
wnm.gwhrmligmﬁﬁ.sugammmwphﬂdmmaﬁanom.

. MMmmmmmmemmWMHMHmmNdbm
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ESTADO DO TOCANTINS 24 P
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGUACEMA ——
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIA*SS'/STE¥c1A s0ciaL picet

O SECRETARIC MUNICIPAL DA BASSISTENCIA SOCIP.L, no usg da sus
atribuicic e competéncia que lhe & conferida pelo Decretg n®
008 de 03 de janejrc de 2017 expedido no Pago Municipal,
SOLICTTA:

N° Reg:| 041/ 04.06,2018

PARECER SOCIAL dz stual situacdo e necessidade do Senhor (a):

| Pedro Moreira Freitas

registrado sob o R.G. de n°: 172.038 Grg Ex. |SEP I UF:ITO

¢ CPF: |802.088.942-68| NIs: 0 residents ao endereco:
[ Tarms | e
bairro/ setor/ Zona rural: I_ Rural [municipio de Araguacema/TO,

—~. 3pos visita “in-loco” a residéncia com devids documentascio comprobatoria, no
ITequestar de concessdo de Beneficio Eventual no ambito da Assisténcia Social.

| Auxilio Transporte ]

(Capiasi do= docomentos pessoals, do comprovante de endereco, a Folha Resumo do Cad-fnico,
Rscelituarie (=), fequerimento ou Protocolo de Agendaments do IN3S = demais, gue CombBrove. 3
davida necsssidads, )

Araguscema, de I Junho —I =

SECRETARIO MUL. OE ASSISTENCIA SOCIAL
DECRETO 008/2017.

h #87 greenchlds ne rerarao da avaliacds DRTR/RETORNG/ PROC - - ! /!

.»-- i
o :.-f < “‘*-...‘__ e

SECHETARIA MUNMICTRAL OR -ASSISTENCIA SOCTAL
Evenida Jofin Duarte de Souza, s/6°- Centrd — CEP 77, &30-000
Contatos: (E3) 3472-1024 e=mail; #emas.arsguacenalgmsil, com
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JUDICIARIO - COMARCA DE ARAGUACEMA

MANDADO DE INTIMACAO

C DOUTOR WILLIAM TRIGILIO DA SILVA, MM. JUIZ DE DIREMO DESTA COMARCA DE
ARAGUACEMA, ESTADO DO TOCANTINS, NA FORMA DA LEIETC...

MANDA so Senhor Oficial Justiga que em cumprimanto ag presente mandado, axiraido do PrOCEsss
infra-identificadn, da cumpnimento so pressnie.

ORIGEM
Vara Civel - Cartoric do Civel, Familia. Suc., Infancia e Juventuds

Processo n® - DDD0B63-38.2018.827 7704

Natureza da Agao - Rﬂﬁlabelacimarmdenuxﬁinﬂuenm - Segurada Especial ¢/c Pediis de Conversao
em Aposemadoria Por Invalidez

Autor(a) : Fedro Morsira Freitas
Requerido: institutc Nacional do Segurc Social-INSS
MEDICO PERITO:  Dr. Murille Faro Cifuentes

OBJETO | Proceder s INTIMACAO do  Sr. PEDRO MOREIRA FREITAS, brasiieiro, casada.
ravrador, portador ds Cédula de ldentidade n® 172.038 SSP/TQ, nserto no CPF n® 013.031.881-24,

: comparega
pericial. sgendado parz o dia 04 de junho de 2019, a partir das 14h00min. ats as 17h00min

Junta Medica Oficial do Tribunal de Justica. com endersgo na Avenida Teotdnlo Segurado, Edfficic da
Forum Margues S3o Jodo da Palma, Paimas-TO, bem como ds tode t=or da &0 |
avenio 18

ANEXO: COPIA DA INFORMAGAO JUNTADA NO EVENTO 18.

Araguacema -TO, data certificada pelo sistema,

Noeima Silva Brito Tejes
Escriva Substituts




INFORMACAO

PROCESSO N*; 0000863-38,2018.827 2704
REQUERENTE: PEDRO MOREIRA FREITAS - CPF: 01303186128PEDRO MOREIRA FREITAS - RG: 172038

REQUERIDO:; INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

[ ATO JUDICIAL: | Pericia Médica
_DATA 1 HORARIO: | 04/06/2019, a partir das 13:00 horas, até as 17:00 horas,

TDGA.L- Junta Médica Oficial do Tribunal de Justica do Estado do Tocantins - Farum Memques de =25 1
i 3 [Quadrs 502 Sul, Avenida Teatdnio Segurado, SIN. 2.° andar PaimasTO. Tolofone: 163) 32184447

2. Aluata como medico perito o Dr® MURILLO FARO CIFUENTES

ita { Ea e = dlraves d LITE X Al O 8 maior bre O8Sive
Mﬂmﬁﬂ.i_mmmm pois diants situaclo 0 referids médico se encontrars

mammummm.MBmwwMWNMMmmm_

8. Fica {amj o (s) Percianda (5} agvenido () guanic as consaqUEncias do nao compafecimento 3 pefiCE previaments
agendads’

5. Q nao comparetimento do 18) penciando {a) a pericia médica devidamaents pre-agendacs, ~deve ser Justificado  de
ICOrdo ooy cada caso concreto. com documenisgia comorobaténg

10 DmmdammMMmmmmmwdeMHrﬁu no  localzador pars
sgendamentolreagentaments & disponibllidade na aganda;

=Y Docwnenfamnmmmmmw SIMONE MARQUES NERES Matricuda 259140
w0 Fara contiinmar & rlidade desie documents, acesse. LIS SRDE T 0 SIS Deigners s per
AY AuSOvEhI S Tise ponmsar @ i © Coigo VerFoagor 1Fet273a53




1. Esta INFORMACAO complementa o ato judicial ¢ integra o mandado de intimagSo ou citagao, sende
qwaparhmma{mqummh}demwmmdaparﬁaméﬁiﬂ, acompanhada por ym

4 AEHFTY VO

12 A certificacSo gquanto go cumprimento da inimagdo ou citagdo devera ocomer no maEximo em ate 5 {cinca) dias

uieisga DATA do agendamento para a reafizacdo da pericia medics (acima mencionads), e 05 autos remebdos,

lambém rieste prazo, & Junta Médica Oficial do Tribunal de Justica para incius3o do laudo = devolucao & vars
respectiva para prosseguiments dos feitos.

Jumntz Médica Oficial do Tribunal de Justiga do Estado do Tocantins

Socurnanto assinado efetromcamente por SIMONE MARQUES NERES | Mstricda 259740
% Para confirmer 3 validade ceste documenid, atesse  irs ~parac tin CEDIOCYT ol Toraussiein sonidsdor phis?
P AEISUANNE coCuTmEND nmnitae adighe o Codigo Verficador YTef271s53
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CRAS

CENTRO DE REFERENCIA DA ASSISTENCIA SOCIAL DE ARAGUACEMA - TO

ENCAMINHAMENTO

DADOS DO USUARIO
Nome Pedro Moreira F reitas

NIS Data de Nascimento: 18/10/1959
RG: 172.038 CPF: 013.031.861-28

Endereco; Rua 03, Cs 01, PA Taruma Telefone:

ASSUNTO: Beneficio Eventual - Auxilio Alimentar
A Secretaria Municipal de Assisténcia Social

Q referido usudario estava recebendo o beneficio previdenciario do auxilio
doenca, no entanto, o Instituto Nacional de Seguridade Social — INSS cortou
o beneficio. Diante da situacao de salde em decorréncia da idade, o referido
encontra-se impossibilitado para o trabaiho, de modo que, sem o beneficio
depara-se com de imitagbes financeiras para sua manutencao. Desta
maneira for necessario recorrer ao Poder Judiciario para reaver o beneficio,
assim sendo, necessitara comparecer a Junta Médica Oficial do Tribunal de
Justica no dia 04/06/19 para realizacdo de uma pericia médica para
comprovar suas limitagées de sadde. no entanto nao dispde de condigoes
financeira para realizar a locomogao até o local da pericia

Em razaoc do municipio nao dispor de uma legisiacdo que estabeleca
parametros para concessao de beneficios eventuais no ambito da assisténcia
social, com intuito de auxiliar Individuos e/ou familias em situacdo de
vulnerabilidade ou risco social. entende-se que, cabe a SEMAS avaliar a
situagac e ofertar resposta a demanda, conforme disponibilidade de recursos
apresentados para tal

o5 Araguacema - TO U\ A, / Jod

L

~al o
-.'\Tnlll:lil"\ S0 (e

5@k
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. - 5~ “ &Y
A i —
L “‘""‘fﬁ\\k R PR\
oeniit. PaNNERaRs e N
==

Willian Milhomem da Silva
Assistente Social do CRAS
CRESS 25% Regiao, N° 2002

ENDERECCO:. AV, DOM PEDRO | N“B16: SETOR PLANALTO - ARAGUACEMA - TO TELEFONE: (63) 3472-1024
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CRAS

CENTRO DE REFERENCIA DA ASSISTENCIA S0CIAL OE ARAGUACEMA - TD

Tipo de Atendimento: Solicitacao de beneficio eventual: Encaminhamento -
Cod. 11

Dados do Usuario

Nome: Anténio Santos Santana D.N.: 14/09/1964
NIS: 16108468875 | CPF. 791.553.401-72
Enderego: Chacara Sto. Anténio, PA Taruma . Telefene: Nao possui

Assunto: Auxilio Transporte
A Secretaria Municipal de Assisténcia Social,

O referido usuario declara que em decorréncia de limitagdes no quadro
de salde de coluna encontra-se impossibilitado de realizar 0 seu trabalho
como lavrador. Diante da Situagao a familia encontra diante de limitagbes no

das atividades como lavrador. Diante da situacgao o referido solicitoy o auxilio
previdenciario, o qual foi negado pelo INSS, deste modo, recorreu ao poder
Judicidrio para reaver 3 decisdo do INSS, desta maneira, devera realizar uma
pericia médica agenda Para o dia 09/10/19 as 09h, todavia nao dispoe de
fECUrsos necessario para arcar com as despesas de locomocdo. Assim
sendo, destaca-se que 3 obtencdo do beneficio Previdenciario auxiliara de
forma significativa a SUperacao da situacao enfrentada pela familia.

Em razao do municipio ndo dispor de uma legislacao que estabeleca
parametros para concessao de beneficios eventuais no ambito da assisténcia
social, com intuito de auxiliar individuos efou familias em situacdo de
vulnerabilidade ou risco social, entende-se que. cabe a SEMAS avaliar a
situagao e ofertar resposta 2 demanda. conforme disponibilidade de recursos
apresentados para tal.

e
i ‘“fs a&f‘ st Araguacema - TO: 07/10/19
[&nﬂ ! 1"5‘“1{-,* .r\_. -
& Fﬁ‘f:f; l_._:‘-}ﬁ-m ':::-;"*fww B \*w..qx A
¥ Willian Milhomem da Silva

Assistente Social do CRAS
CRESS 252 Regido, N° 2002

ENDERECO: AV. DOM PEGRO |, N° 816, SETOR PLANALTD . ARAGUACEMA - TO TELEFONE (83) 34721024




FOLHA RESUMO CADASTRO UNICO - V7

| - INFORMACOES RELATIVAS AO CADASTRO DA FAMILIA

1.01 Codigo Familiar: 4275762-29 1.18 Data da Entrovista: Gemaame
RENDA PER CAPITA DA FAMILIA: 10000

Il - ENDERECO DA FAMILIA

1.11 - Locaiidads: CHACARA

142-Tipo:  Hagams 1.13 - Titule: BANTD

1.14 - Nome:; ANTONIC

1.15 - Nimerg: 151 1.16 - Complemanto do Nimero:

1.7 - Complementc Adicional:

1.18-Cop:  778s0-000 1.20 - Refaréncia para Localizacdo: FA TARUMA

Il - COMPONENTES DA FAMILIA

4.02 - Nome Completg: ANTONID SANTOS SANTANA,

4.03 - NIS: 1E10B4888TE 4.06 - Data da Nascimento: 1408/ 1584

4.07 - Parentesco com Responsavel Famillar:  cowjuse oy COMPANHEIRD(A)
4.02 - Nome Complata: MARILENE DA SILVA SANTOS SANTANA
4.03 - NIS: Y84 i0uTOdE? 4.0¢ - Data ds Nascimento: 08201855

- e

4.07 - Parentesco com Responsavel Famifiar,  FlLboa
4.02 - Nome Completo: LUCIANA DA B3 VA SANTANS
4,03 - NiS: 10410780878 4.06 - Data de Nascimento: oSTER001

- O¥1olyo
Local & Datg
ﬂ_t:s-"id-’bz—;z,,ﬂ_lhﬁ ‘; LM@ g::"'l-z'l__":;n-{:__.—

Assinatura do Responsa ta Unidade Familiar{RF,h_'

Assinatura do Entravistado espansavel pelo Cadastramento

Caso o RF ndo ssiba assinar 6 entrevistador registrara 3 expressdo “A ROGO" 2, & seguir, ¢ nome do RF
(A ROGD & a expressao jurigics Uiilizada pars indicar que 2 Wentificacio. substituindo 3 assinaturs. foi delegada & outra pessos
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FOGER JutetikmG
SHETICA FEESRAL DF Fsbiein WET Ao
SECAD JUDNTHARIA 00 E5TADG O
NUCLED I sFGED & LOOROFNALCED DOS RRFAnOE ESRECLASFENE B AL

| NOTA |
T ot SULE

Autos n°; DDD46~SSu22,Eﬂ19.*1.{]1.4300
Demandante: ANTONIO SANTOS SANTANA
Demandado: INSTITUTO NACIONAL DO SEGUROD SOCIAL.INSS

L Em cumprimento a ordem judicial fica(m) marcado(s) ofs) se-
inte(s) ato(s) judicial is): : _ f i
Ewinte(s).ato(s) j (is) Le VIR Domnlo zuific o

_ATO: Pericia Médica -
_| DATA/HORA: 1 09/10/ 2019, as 09:00 horas.

— .

~ Xho .
-t

— |
' LOCAL: | Edificio da Secao Judicidria do Estado do Tocantins |
__.___—-—————-—____f-__________—-———_.________

2 Atuara como perito(a) JOAQ PAULO BORGES DE MORAES.

3 A parte autora devera apresentar todos os exames /relatérios e
atestados médicos que comprovem afs) doenca(s) que sSupostamente
a f.ncapacita{m].

6. Esta nota complementa o ato judicial e integra o mandado de

Mayra Naara G. Andrade Bispo
Assistente Adjunto III / NUCOD / TO

{Ato realizade coin base na Porlaria RUCODITD e 002, da 04M0/2015)

4q2HF- 7878
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CRAS

CENTRO DE REFERENGIA DA ASSISTENCIA SOCIAL DE ARAGUACEMA -TO

OFICIO / CRAS N° 013/2017
Araguacema, 24 de Outubro de 2017

Ao Senhor
John Ralston Andrade Anselmo
Secretério de Assisténcig Social

ASSUNTO: Disponibilizacao de veiculo para o CRAS
Prezado,

As principais demandas apresentadas ao Centro de Referéncia da Assisténcia
Social - CRAS, em de Araguacema — TO, Ocorrem mediante a busca espontanea
dos usudrios pelos servicos ofertados. Entretanto, ha situagdes que demanda o
atendimento domiciliar, em decorréncia da necessidade de conhecer a realidade

Pelo Programa Boisa Familia — PBF. Ressalta-se tambem sz necessidade de
entrevistar os beneficiarios do BPC Escola, para aplicagdo do questionario de

identificacdo de barreiras encontrada por este publico referente & acessibilidade.

Diante do exposto, solicita-se a andlise e a viabilizacao de solugdo pars a
situacdo. Sugere-se a disponibilizacio do veiculo da assisténcia social ao CRAS
durante um dia na Sémana para realizagdo das visitas programadas.
independente da localidade da demanda

Atenciosamente,
st
q'i':tﬁ.l::‘& il \
cRES o, Walhcenim, Nn SNu.
Willian Milhomem da Silva fstesr 230207 00

Assistente Social do CRAS = 7

CRESS 25% Regizo, N° 2002 =
e A i
- ﬁﬁﬁ,w o 5o

L e ‘-wre’w

q_‘_-—————————_‘——_-_ __“__'f-_a

ENDERECO. AV. DOM PEDRO |, N~ 818, SETOR PLANALTO - ARAGUACEMA - TO TELEFONE- {83) 34-'!'2-1{324




ESTADO DO TOCANTINS ;:- ;‘ﬁ‘;&}
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGUACEMA e :
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCI4*55/STENGIA s0C1AL

C SECRETARIO MUNICIPAL DA ASSISTENCIA SOCIAL, no uso da sua
atribuicdc = competéncia que lhe & conferida pelo Decreto n°

008 deg 03 de janeiro de 2017 e:-:pechac: ne Pago Municipal,
SOLICTTA:

W® Reg: 22/ 12, ﬂ3 2319
PARECER SOCIAL da atual situagdo e necessidade do Senhor (a):
|_ Ana Helena Aires dos Santos
registrado sob o R.G. da n°: 4.737.948 Org Ex. |SSE | UF:|TO
e CPF: | 7445823182 I NIS: 0 residente a0 endereco:
|Ria dugque de Caxias —l n”
bairro/ setor/ Zena rural: [ Uzbano |muni+:ipio de Araguacema/TO,

~3pos visita "im-loco” a rsasidénciz com devida documentagdo comprobatdria, no
-equestar de concess3c de Beneficio Eventual no ambito da Assiaténcia Socizl,

] Auxilio Transporte i
iCoplas: d@os documentns pessosis, do COmprovanie de snderego, a Folhs Resumo dg Cad-Timics,
Receitudrice (5], HRegqueriments gu Prortocols de Agendamento do INZS e demsis, qus COmMDrove 3
davida necessidads.

Araguacema, de | mMArgo | de

. RALSTON ANDRADE ANSELMO
_/ﬂ RETARIOC MUL. DE ASSISTENCIA SOCIAL
- DECRETO 008/2017.

\NALISE DO PROCESSO (2 ser preaschids no relorme 4= svellacds DATA/BETORNG/FROC: AL/ B3 | 2ol y
Aféff’iﬁ' £ i it
= fﬁf#ﬂ f?ﬁfﬁf/ﬂ =

SECRETARTR MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
Avenids Jeao Duarte de Sdoza, m*- Centras = CEE 77:8%0-00D
Contatos: (&3] I§TI-1624 -—ra;i. semas.srsguacomaBomal l . oom
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CENTRO DE REFERENCIA DA ASSISTENCIA SOCIAL DE ARAGUACEMA - TO

ENCAMINHAMENTO

DADOS DO USUARIO

Nome: Ana Helena Aires dos Santos

NIS: 16108457476 Data de Nascimento: 25/01/1898
RG: 4737948 PF: 074 458 231-82

Enderego: Rua Duque de Caxias, Telefone: (62) 984265662
n°876, Centro.

ASSUNTO: Auxilio Transporte

A Secretaria Municipal de Assisténcia Social,

A usuaria solicitou o auxilio transporte para realizagdo de uma pericia
junto ao INSS agendada para o dia 09/04/2019 as 08h4Umin na agencia de
Miracema Tocantins, com intuito de solicitar o Beneficio de Prestacdo
Continuada — BPC, em razio de imunodeficiéncia apresentada pela referids.
Ana recebia uma pensao do falecido pai, porém o beneficio cessou em 2018
ao completar 21 anos de idade, sendo essa a principal renda da familia
Atualmente a familia esta sendo mantida com a renda proveniente das diarias
domesticas realizada pela irma Wanuzia. Assim sendo percebe-se a
viabilidade para a concess3o do auxilio,

No entanto, em razao do municipio ndo dispor de uma legislagado que
estabeleca pardmetros para concessaoc de beneficios eventuais no ambito da
assisténcia social, com intuito de auxiliar individuos e/ou familias em situagao
de vulnerabilidade ou risco social, entende-se que, cabe a SEMAS avaliar a
situacao e oferiar resposta a demanda, conforme disponibilidade de recursos
apresentados para tal,

Araguacema - TO W AWAWY 10V .
"’J.JI'-_‘IIL'M nl[l.‘, nuw-:-': o ;J_;‘_'- f:u 3

Suziane do Nascimento Reis
Estagiqﬁa_ de Servigo Social

- ‘Willian Milhomem da Silva
Assistente Social do CRAS
CRESS 25° Regido, N° 2002

ENDERECO: AV DOM PEDRO |, N* 818, SETOR PLANALTO - ARAGUACEMA . T0. TELEFONE (63} 34721024
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COMPROVANTE DO PROTOCOLO DE REQUERIMENTO

Requersnte

ANA HELENA AIRES DOS SANTOS

Servico
BENEFICIO ASSISTENCIAL A PESSOA COM DEFICIENCIA

O atendimento presencial sera em Horario marcado
S v 08:40
O 2019 L .
TERCA-FEIRA
Unidade Responssvel Dados do Requerente
AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL CPF 074.458 23182 NIT 117.24281.74-4
MIRACEMA DO TOCANTINS MNascimento 25/01/1998
Mae MARIA HELENA SOUZA AIRES

ALAMEDA SUSSUAPARA , QUADRA 66 LOTE 01/15 E-Mail semas.araguacema@gmail.com
MIRACEMA DO TOCANTINSTO Telefone Nao informado

CEP: 77.650-000 Celular (63) 98448-54G2

Informagoes Adicionais
L] mem!&mmﬁummmmw
. ammmmmuwmmmmmmmmmmm.mmaea:hmam
a0endans, pars Femarcer sed gterdlrants, Cast desists do slendimentn, ligue 135, 8l o dia arderor 3 data a0endass, fam cancsiar. O conoolamento U n3o
Gompsrecimentd mokcard na impossiblicade de agendar o mesmo beneficio ou servigo por 30 (Innta) dias. & conlar s dats agendacda.
* Comprovagso da deficincia: 7 tefiodnoia & analisads pelo Senigo Sods! & pela Perica Medoa a0 INSS, oom & presenia oo Tlisr o fequenments, nos thas &
mmm.m“m

Documentos e formulirios necessarios

Lwyern e apresentados Cenicss de Nastrnamn e CPF da oringa mquarana; docummento de dstioso valldo & oficial oom &t « o TRaTEG do CPF oo representante ioel
L oy oE TEreE, sl e documentacio dos comodoneies do seu grupo Emdar 8 o requenTnenin do Benefioo de Frestagio Congnuada » Composicao do Srugo
Famiiar, O cidaio deve i ao CRAS{Centro de mmmwimmummm-mmm Ministono 0o Dessrvohamonio
Socal e Agrano. ou famer shaaizacla nos Jitimos 2 (dois) anos, anies ds dals oo agencamentc, sk de receber oriantaciio sobre o preenchimentn dns Armmuldnos
MAmmMM=mWMWMM*MWhmm13&hahm¢mmmmmﬁ
hoxiver Sgishzscao & envio de-documentns devers Ser aprssentada & dooumeniacso trignal no dia do stendimanto presencal,

DECLARDMM&Mmmmmmmmm.mhem_amﬂem
penalicades previstas nos arts. 171 e 299 do Codigo Penal.

Assinalura;




FOLHA RESUMO CADASTRO UNICO - V7

| - INFORMAGOES RELATIVAS AO CADASTRO DA FAMILIA

1.0 Codige Famillar: DO42T5568-39 1.10 Dt da Entrevista: Falisxtral
RENDA FER CAPITA DA FAMILIA: 225

Il - ENDEREGO DA FAMILIA

1.11 - Localidads: BAMRRD
1.92 - Tipe: RUA 1.13 « Titulo: DUQUE

1.14 - Nome: DE CAMIAE

1.15 - NGmero: 1.16 - Complameanto do Namero: E7E
1,17 - Complementa Adicional: "

118 -Cep:  TTEEIO0C 1.20 - Referdncla para Locallzagio: CIDADE SBALA

Il - COMPONENTES DA FAMILIA

HES

£.02 - Nome Completo: WANUZIA CARDOSO DOS SANTOS

4.03 - NIS: 1658E894TE2 4 06 - Data de Nascimento! FIOTHETI
407 - Parentesco r.':m Responsaval FRMAC OL IRRA
4.02 - Ngme Completo: AMA HELENA AIRES DOS SANTOE
4.03 - NI5: 1G0BagTaTE 4 .06 - Data de Nascimanto: 25011996
Mﬂﬁ“:n‘\.ﬂb =T 2 ldy vmaes oy Qo 19 .
Local & Data ”

L

C

Assinatura do @p@
J f
A

Assinatura do Entrevistador/Responsavel pelo

Caso 0 RF nSo saiba assinar, o enlrevistador registrara a expressdo "A ROGO" e, a seguir, o noms go RF
{A ROGO & a expressac juridica utiizada para indicar que a identificacao, substituindo a assinatura, fol delegada & oulra
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. ESTADO DO TOCANTING s g
FREFEITURSA mumq:mumcem
SECRETARA MUNMIPAL DA muntm'mdmccm
FONE: (83) 3472-1163 | 3472-1045 ~Araguacemy . 10,
RUA ALFREDO NASSER 5/N - CENTRO - ARAGACEMATO Toulon e v Lokl moifgr
- > -
Receituario
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Banco Postal
sxx Extrafo de Conta Corrente e
Aséncia - ToI0M440-AC ARAGLMTEMA

Termiral: 75314401 InTrs . 9582
Nro At . 0950003 Caixa | 8M552%
Data - 203018 Hora 0800
(Horario oe Brasi] &)
BANED (6 BRASTL S.A
SI578004 12 000z
EXTRATO CONTA CORRENIE PaRé SIMPLES COWERENCIA
ACENCTA: 38121 CINTR 14, 200-x
CLIENTE AN HELEMA AIRES SANTDS
HISTIRICD F 1 VALDR
— 257022019
Sslao Anterior E8. 3%
— 127037/ 2019—
Comera com Cartao 531012 1.2
1203 1420 DROGRARTA ARAGLATA
Saldo 51, 4C
19032019
Compra com Cartas 124N 10,200
1903 14-43 JUSSCIMERCTIAL BEDES
Transferido para Poucarce 050587 10, 00D
19403 5321 S00G0NE7-S JISE WWERES T
SALDO 40, 54
Saldo &0, 540
Juros = 0.0
Data de Debifc de Juros 01042019
I0F = 0.00
Data de Depito g [OF 010872019

' {s)Apurados g acordo com 0 Somatorio dos saldos
devedores dler|os no mes anter lor ag debito

SALOD B CONTA-SALARID 0,00

(BSERVACTES:

Servico de Atendimento a0 Consumidor - SAC
0B0o 723 012
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CRAS

CENTRO DE REFERENCIA DA ASSISTENCIA SOCIAL DE ARAGUACEMA - TO

ENCAMINHAMENTO
DADOS DO USUARIO
Nome: Maria Rita Alves dos Reis
NIS: 165621612477 Data de Nascimento: 27/10/1871
RG: 1046854 CPF: 047.813.511-40
Enderego: Rua 06, Setor Aeroporto Telefone.

ASSUNTO: Auxilio Transporte

A Secretaria Municipal de Assisténcia Social,

A usudria solicitou o auxilio transporte para realizagdo de uma pericia
junto ao INSS, agendada para 09/04/19 no municipio de Miracema, com
intuito de solicitar o Beneficio de Prestagao Continuada - BPC. No entanto
constata-se que a referida convive em regime de unido estavel com o Sr.
Manoel, que recebe os beneficios de aposentadoria e pensao. Desta maneira,
verifica-se a existe inviabilidade para concessao tanto do auxilio transporte
quanto do BPC.

Araguacema -TO 7\ /%\/ 100 .

i -h':-'lq‘: &

{g°
ath ¥ Y,
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s A o i
o 'ﬁ:‘- -‘3{\\.‘ ,.:.‘\-":' Q\' .
e 200 Y VT
plat e, Sl Sldi e \:r Ny ,_ﬁb.._

= "Willian Milhomem da Silva
Assistente Social do CRAS
CRESS 25% Regigo, N° 2002

ENDERECO: AV.DOM PEDROC |, N* 818, SETOR PLANALTO - ARAGUACEMA, - TO. TELEFONE: (63 3472-1024



& 1863468536

1
LETpemOA FoOAL i Data de Entrada: 12/03/2019 0948 - Caniral 135
COMPROVANTE DO PROTOCOLO DE REQUERIMENTO
Reguerents
MARIA RITA ALVES DOS REIS
Servico

BENEFICIO ASSISTENCIAL A PESSOA COM DEFICIENCIA

S ————

0 atendimento presencial seraem

= ()0 ABR © 08:20

TERGA-FEIRA
Unidade Responsavel Dados do Requerente
AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL CPF 047.813.51140 NIT 119.95276.53-1
MIRACEMA DO TOCANTINS Nascimento 2710/1971
Maa CICERA DOS REIS NEVE
ALAMEDA SUSSUAPARA , QUADRA 66 LOTE 01/15 E-Mail semas.araguacema@gmad
MIRACEMA DG TOCANTINS/TO Telefone (63) 3472-1391
CEP: 77.850-000 Celular (63) 98444-2660

Informagdes Adicionais
# Favor comparscs oom 15 (guinze) minuins de antececincia do horario egandado.

¢ O stendimento ad seni meizado pars o ftular do CPF ou seu epresentais devidaments documentaca, Caso ndo poses comparecsr, igue 135, até o dis anlerior & data
MmmmmMﬁummhizﬁ.ﬂuﬁm&ﬂwH:MOMmm
comperEcments mobcaa na imposshiicade de agandar o mesmo benefigo ou senaga por 30 (nnis) das, & conlar 03 Cala agentati.

» Comprovagio da deficiingia: s deficinca & analisads pelo Servign Socal & pela Parica Médics do INSS, com a presenga do fedar do requanimentn. noedas e
hordnne anencados DETE § MSRTSCD RS S,

Documentos e formularios necessarios

anmcaﬁauwmm-w&meﬁmmaﬂmmsqucﬁmmm
mmdummmmmmmmmhﬁ:uwmm¢mm-wmm
Fu-rﬁ.nmﬁtmmmmmmmMmmanM=M#Hme
Suu'u-mmmmmmzmmmmmmmmmmmmumﬂmum
m&m&mhﬁnﬁhnmwmﬂzﬂnamnm*mmnmmTﬁ.mummmu
mw;m&mMum-WMMﬁmmm

DECLARO estar ciente da obrigacio de devolucio de importincias recebidas indevidaments, quando for o cas0, & sujeitar-me as
penalidades previstas nos arts. 171 e 298 do Codigo Penal.

Assinatura.

Art. 171, Ot pasra S U pars cusram, vantagenm licks, em prejubm alnei, INduinco Ou MaNNCo Sgudm &M S, medianie arffico, s, ou qualoues DU Mels reudulerio
Puu-mdnwnad:nmnmhme.mmnWmmmumm,mmwmwmmm
s Chverss O Que Deeia ser escria, com o fmoe mmﬂMNmammtmmh‘a-n&ﬂ.mmnﬂmm

o am o o a o al e oohagde . o ie UL ol o o B o o e il s e w ey i Pt R
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ESTADO DO TOCANTINS P2 fﬁﬂ%
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGUACEMA e vac”
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIs > I0C 8509 e

O SECRETARIO MUNICIBAL DA ASSISTENCIA SOCIAL, no uso da sua
atribuicgio e competéncia que lhe e conferida pelo Decreto n°

008 de 03 de japeirc de 2017 expedido no Pago Municipal,

SOLICTITA:

u° Eeg:| 028/ 13,03.2018

PARECER SOCIAL da atua! situagdo e necessidade do Senhor (s):

I Maria Eunice Peres de Andrade
registrades sob o R.G. de n®: 268.830 Org EE.ISEP | UF:|TO _
e CPE: [Q31511-39135 ] NIS: 0 residente @0 enderego!
|Fazenda Floresta | n“
bairro/ setor/ Zona rural; [ |munir:ipio de Araguacema/ToO,
apos visita "im-loce” a residéncia com devida documentagdo comprobatdria, ne
' requestar de concessac de Bemeficio Eventual no ambito da Assisténcia Socisl.
|

[ Auxilio Transporte

Rural

—

a Folhs Be=ums oo Ead-Imica,

(Capiss: dos documentos pessosis, do comprovance de enderego,
snto do INZS e demais, g COmMPIOVE 8

Receltyario (s}, REegusrimshnto Ol protocclo de Agendams

dovida necessidade.)

Araguacema, de | marco | de=

. P,
<A _ -
e
_,.-"" Tt

SECRETARIO MUL. DE ASSISTENCIA SOCIAL
DECRETO 008/2017.

-_—

_ W A sar presnohide o setoron A3 avalisgiol GATA /FETCENG/ FROTS ¥ =7 r-‘?ﬁf‘?
rise LETD £ LSO £ Lo e T e
-~
_H‘_\_\_-_\_-___'_‘—-—-—
_L‘-‘*‘*-n_,_‘hh

[ a—

sroAETAEIA MUNICTPAL DE ASSISTENCIA SOCTAL
Busnids Ja3s Duarte de Sourza, s/a%- Centro — CEE T7 A&20-000
Cgntatos: ($3) 34721034 e-mail: pemas . Araguscernafgmal |, com
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CRAS

CENTRO DE REFERENCIA DA ASSISTENCIA SOCIAL DE ARAGUACEMA - TD

ENCAMINHAMENTO

DADOS DO USUARIO
Nome: Maria Eunice Peres de Andrade

NIS: (Nao possui) Data de Nascimento: 11/12/1963
RG: 268.830 SSP/TO CPF: 031.611.391-35

Endereco: Av. Goias, S/n, Centro Telefone: (63) 98402-1109

ASSUNTO: Auxilio Transporte

A Secretaria Municipal de Assistancia Social,

A Sra. Maria Eunice solicitou a aposentadoria rural em fevereiro deste
anoc, no entanto, faltaram alguns documentos relacionados a terra para
comprovar o tempo de trabalho na zona rural, Desta maneira, necessitara
realizar o retorno a agéncia do INSS em Miracema do Tocantins agendado
para o dia 15/04/19 as 8h00.

O motivo para solicitagao do auxilio transporte decorre da auséncia de
transporte publico destinado ao local do agendamento, de modo que, para
chegar o destino a usudrio e seu acompanhante teriam despesas com a
utilizagéo de duas linhas de énibus e hospedagem, o que elevaria de forma
significativa os gastos familiares, visto que, a renda familiar provém da
aposentadoria do cénjuge e algumas diarias realizadas pelo filho.

Em raz&o do municipio nao dispor de uma legislagao que estabelega
parametros para concessao de beneficios eventuais no ambito da assisténcia
social, com intuitc de auxiliar individuos elou familias em situagio de
vulnerabilidade ou risco social, entende-se que, cabe a SEMAS avaliar a
situagao e oferfar resposta 4 demanda. conforme disponibilidade de recursos
apresentados para tal.

Araguacema-TO U /vy / ol .

= Willian Milhomem da Silv
Assistente Social do CRAS
CRESS 25 Regiao. N° 2002

ENDERECD: AV. DOM PEDRO |, N* 816 SETGR PLANALTO - ARAGUACEMA - TO. TELEFONE: (B3) 3472-1024



ESTADO DO TOCANTINS e N
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGUACEMA E
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIA™ ™SI IEE #9988

r

i

0 SECKETARIO MUNICIPAL DA ASSISTENCIA SOCIATL, no uso da sua
atribuicio e competéncis gue lhe é conferida pele Decretc n°
008 de 03 de janeirp de 2017 ewpedido no Pago Municipal,
SQLICITA;

N° ®eg:| 023/ 13.03.2019

PARECER SOCIAL dz atual situacdo & necessidade do Senhor (3):
| Maria Rita Alves dos Reis

registrado scb o R.G. da n": 1.046.894 Org Ex. |SEP 1 OF: |'!‘D
e CPF: | 7445823182 ] NIS: o residenta ao snderego:
|Rua 06 aeroporto | n®|s/n
bairre/ setor/ Zona rural: [ Urbano imm‘ticipi:} de Araguacema/TD,

~apdHs vizita "in-leoeco”™ a residéncia gom devids documentagdio comprobatdria, no
requestar de concessdac de Beneficio Eventual no ambito da Assisténcia Social,
ABuxilioc Transporte

(Capias: dibos dooumenios pesso3is,; do comprovanie de endsrego, & Foll
Hecaltuario .a;, Reguerimentoe ou Lra'gc:-ﬂ de Agendamento do IN
devids nscsesidade. )

i rasums do Cad-Onico,
5% a demais, gque Comprove n

Araguscema, de | margo | de
R -
S
| b bl
\__—JOHN RALSTON ANDRADE ANSELMO

SECRETARTO MUL, DE ASSISTENCIA SOCIAL
DECRETO 008/2017,

AMALISE DO PROCESSO. & ser presnchisds no retorns de avaliscac) DATR/ BRETORMNO / PROC: t?’%-f 19—5 fﬂ’f
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avonids JoBo poarte de EcouEa, B A"= CEnire CER T7.€30-000

contabas: (63) 34722024 e-malli: -Ssmas arsmacemafgeail . com
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PROTOCOLO DE REQUERIMENTO

& 1864940213

EREVIRSUEIA SOLISE Daia de Entrada: 14032018 1003 - Cantral 135

|
f

COMPROVANTE DO PROTOCOLO DE REQUERIMENTO

Requerenie
MARIA EUNICE PERES DE ANDRADE

Servico
CUMPRIMENTO DE EXIGENCIA
O atendimento presencial serad em Horéario marcado
2019 A .
SEXTA-FEIRA
Unidade Responsavel Dados do Requerente
AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL CPF 031.611.381-35 NIT 184.98785323
MIRAGEMA DO TOCANTINS Nascimento 11/12/1963
Mae LUZIA RODRIGUES DA SILVA
ALAMEDA SUSSUAPARA , QUADRA 66 LOTE 0113 E-Mail simas.araguacemaiigmall.com
MIRACEMA DO TOCANTINSITO Telefone Nao informado
CEP: T7.650-000 Celular (63) 88402-1109

Campos Adicionais
Todos_documentos Sim

Informagdes Adicionais
wpnmwammmnmmwd‘mm
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FAZENDA PATIZAL S/N LPT-15492 FAZ FLORESTA 3 - RURAL £ energisa
CEP 77890000 - ARAGUACZMA / TO (AG; 84) ., -

SASADE WA TUR fRIRELY

EHERGIEA TOCANTING - DINTRISUIDOMNA DF ENERTA 2.4 |
Class#/Subcls.: RESIDENCIALRESIDENCIAL | Monofdsica Vo4 Mesta. Conf 1¥, Lote 1240+ Plan Diemtar Sisvty !
Roteiro: 044-0055-010-0%00 0 F - CEF TIO0G2H :
N®do Medidor: 05000025231
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ESTADO DO TOCANTINS ;"ﬁr {:ﬁh
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGUACEMA 2. *

ASBISTENCIA SOCIAL |

SECRETARIA MUNICTPAL DE ASSISTENCIA SOCIA amms ant saan ool

O SECRETARIO MUNICIPAL DA ASSISTENCIA SOCIAL, no uso da sua
atribuigao e competéncia que 1lhe & conferida pele Decreto n®
de 03 de janeiro de 20]7 expedido no Paco Municipal,

S E ?F‘!Tﬂ

D

N® Reg:| 829/ 21.03.2018 |

PARECER SOCIAL d3 atual situsacio e necessidade do Senhor (3):
| Bdelvan Barbosa da Cruz

registrado sob o R.G. da n® 763.458 Org Ex. |53-P GF:!TO
e

CPF: | 3157696106 | NIS: o residente ag endereco:
|PA Taruma ] ntla/n ]
bairro/ setor/ Zona rural: | Rural !municipzo de Araguacema/TD,

apdés visita "im-loco” 2 residéncia com devidas documentagdoc comprobatdria, no
reguestar de concess3o dée Beneficio Eventuwal no ambito das Assisténcia Social.,
| Auxilio Transporte

[CEpyax: ooz dotumentos pegsosis; do conmprovante do endereco, z Folha Hesume do Cad-Unico
Hecaityario (e, Esquerimento oU protocolo de Agendamento do INSS e demals, gue comprove

devids necesslidade. |

M=

Araguacema,| 21 | de | marco | de

- T ot
- Jﬂfffg#:;b'J’J Tl
C_,_,mﬁfmm ANDRADE ANSELMO
SECEETARIC MOL, DFE ASSISTENCIA SOCIAL
DECRETO DO08/2017.

ABALISE DO PROCESBO th sur presnchiso no retorss da s¥alizpds DATA/RETORNO/EROCT 24 / r.-"P_:!r i
?‘7 BFEA 1 Zp 2 Jffwﬂf@fﬂfﬁ s
£ L 5F L7, ﬁﬂffﬁffﬁ"'{f:fj_?/fr

—
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SECEETANTE MUNISIERL IO AS 5‘:5'."-"[{::’1 SOCTAL
Aavenida FoEo Dumarte de Souza, a/n"- Centeo = CEPR TI.&

Contaros: (53] 3I4TZ-1034 e-mail: semas aregquacemaBoma:l
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SABI

BIETEUA DE ATANNET e
BENEFIC:S PO
INSTITUTO MACIOAEL DO HGURD SOCLAL
AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL: MIRACEMA DO TOCANTINS
REQUERIMENTO DE SOLICITACAO DE PRORROGACAO
E MARCACAO DE PERICIA MEDICA
REQUERIMENTON* 195332370
BENEFICIO N® 6080634183
(2* Via)
Prezado (a) Sr{a)
ALDEVAN BARBOSA DA CRUZ
{NOME DO SEGURADO)
763458 11991819611
TREAERTIRACH ' (CTPS/SERIE) - (NTT)
{REPRESENTANTE LEGALI (RGH (CTPS/SERIE) (MIT )

Informamos que nesta data foi habilitado o requerimento de Solicitacdo de Prorrogacdo e que seu
exame pericial foi marcado para a data, hora e local & seguir discriminado.

|

Data: 25/03/2019

Hora: 07:40

Endereco:

201 SUL, CONJUNTO 02, LOTE 05

PLANO DIRETOR SUL PALMAS - TO

Comparega ao exame pericial levando RG(Carteira de Identidade) ou Carteira Profissional.
Caso ofa) Sr.(a) nio possa comparecer no diz e hora marcados, solicitamos marcar novo éxame pericial.
Ressaltamos que & nova marcagio so poderd ser efetuada 01(uma) vez e devidamente justificada.

Miracema do Tocantins, 20 de margo de 2019

Nome/Cargo/Assinatura
[Alendente)
TERMO DE RESPONSABILIDADE

Responsabilizo-me. sob as penas-do Ar. 17} do Codigo Penal. pela veracidade da documentagdo apresentads perda &
solicitacdo do beneficio acima descritg,

Clenteem Y Ass do Reguerente’ Rep. Legal



2 e
b 1)
CRAS

CENTRO DE REFERENCIA DA ASSISTENCIA SOCIAL DE ARAGUACEMA — TO

ENCAMINHAMENTO
DADOS DO USUARIO
Nome: Aldevan Barbosa da Cruz
NIS: 16108533073 Data de Nascimento: 30/04/1985
RG: 763,458 SSP/TO CPF; 043.700.831-25

Enderego: Chacara Nova Esperanca, Telefone: (B3) 98511-7048
PA Taruma

ASSUNTO: Auxilio Transporte

A Secretaria Municipal de Assisténcia Social,

O Sr. Aldevan, em decorréncia de um acidente de moto quanto retornava
do trabalho, de modo que, sofreu intimeras fraturas no corpo, localizados na
costela, no fémur, dentre outros locais, além de traumatismo craniano. Em
razao das limitagtes apresentiadas o referido encontra-se incapacitado para o
trabalho, de modo que, esta a receber o beneficio previdenciario com o qual
mantem sua familia, composta pelo usuério e os trés filhos, cabe destacar
que recentemente separou-se da mae das criangas.

O referido solicitou o auxilio transporte para realizagdo de uma pericia de
rotina na agéncia do INSS em Palmas — TO agendada para o dia 25/03/2019.
Diante da situacdo exposta pela familia, percebe-se a viabilidade na
solicitagao do beneficio eventual, visando nao comprometer expondo-a a
limitagtes financeiras

Em razdo do municipio nao dispor de uma legislagao que estabeleca
parametros para concessao de beneficios eventuais no ambito da assisténcia
social, com intuito de auxiliar individuos efou familias em situacdo de
vulnerabilidade ou risco social, entende-se que, cabe a SEMAS avaliar a
situacao e ofertar resposta 4 demanda, conforme disponibilidade de recursos
apresentados para tal.

gied Araguacema—-TO 1] /ul /0 .
"n".-,.-:":'ﬁ' ; & T"?\'.fpl}.
L i e

|- S W
W l‘:‘
i AN S

““" Willian Milhomem da Silva
Assistente Social do CRAS
CRESS 25° Regiao, N° 2002

ENDERECO. AV DOM PEDRQ |, N° 518, SETOR PLANALTO - ARAGUACEMA - TO TELEFONE: (63) 3472-1024






SABI

BIBTEMA DE ADMWMNIETRALAT DE
BEMEFIC0E POR mCara T DaArE

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURD SOCIAL
AGENCTA DA PREVIDENCIA SOCIAL: MIRACEMA DO TOCTANTINS

REQUERIMENTO DE SOLICITACAO DE PRORROGACAQ
E MARCACAO DE PERICIA MEDICA

REQUERIMENTO N* 195332370
BENEFICIO N* 6080634183
(2° Via)

Prezado (a) Sria)

ALDEVAN BARBOSA DA CRUZ
{NOME DO SEGURADO)

763458 11991819611
(RGILERTIDAD) . o
(REPRESENTANTE LEGAL) (RG (CTPS/SERIE; INTT )

Informamos que nesta data for habilitado o requerimento de Solicitagdo de Prorrogagio e que seu
exame pericial foi marcado para a data, hora e local a seguir discriminado.

Data: 25/03/2019

Hora: 07:40

Enderego:

201 SUL, CONJUNTO 02, LOTE 05

PLANO DIRETOR SUL PALMAS-TO

Comparega ao exame pericial levando RG(Carteira de ldentidade) ou Carteira Profissional.
Caso ola) Sr.(a) ndo possa comparecer no dia @ hora marcados, solicitamos marcar novo exame pericial
Ressaltamos que a8 nova marcagdo so podera ser efetuada 01(uma) vez ¢ devidamente justificada.

Miracema do Tocantins, 20 de marco de 2019

Nome/Cargo/Assinatura

(Algndenic)

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Responsabilizo-me, s0b i peras do An. 171 do Chdizo Penal, pefa veracidade da documentagio apresentads pars o
solicingdo do beneficio acima descrito

01 Instituto ndo se responsshifizard pelo pagamento dos dias em que o segurado permanecer afastado do trabatho engumio
tzunrda & realizagio do exame di pericin medica do Pedwloe de Prormogagiio. se s conclusdo medics for contrara. exceto
durantc o periodo de vigéooin da ACH 2005 33 00520, 219-8

Cionteem
- = Ass. do Regquerenie/ Rep: Legsi
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ALDEVAN BARBOSA DA CRUZ . Y
CHACARA NOVA ESPERANCA S/N CANTINHO DO CEARENSE - RURA| s anerc

o
; o R
CEP 77690000 - ARAGUACEMA / TO (AG: 84) '
Ciasse/Subcis.: RESIDENCIAURESIDENGIAL / Manofésica N i Y,
Rotsiro: 058-0055-010-0050 a FatmanTD - CEP Thoob423

N° do Medidor: 03006004220 Referénca: FEV/1a Ty ek wei. w21 4

lgacao prataita

.

8/815840-4

AT D FeMS AL ).

CANAL DECONFATOY -
Decizracio de Quitsclo Anual de Débitns:
Wﬁmmﬂumuﬁilﬂwmaﬂﬁammm,
msmmmmmw
famenios fegularss de energia sldtriza desta unidads

COBMPORIC AL 0 €400 1 |

3 que 6 fefere, @ dos 8Mos Snferomss.




ESTADO DO TOCANTINS P {o:;;a
> }
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGUACEMA s
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCTA 35!/5TENCIA 50ciaL

s

O SECRETARIC MUNICIPAL DA ASSISTENCIA SOCIAL, no uso da sua
atribuigdc ¢ competéncia gque lhe & conferida pelo Decreto n°
008 de 03 de janeiro de 2017 expedido no Pago Municipal,
SOLTCITA:

N* Reg:| 030/ 23.02.2018 |
PARECER SOCIAL ds atual BEituacdan € necessidade do Senho

(a):
]_ Gustavo Martins de Alcantra
rag;s+““dr sob o R.G. da n°: 763.458 Org Ex.iSSP I UF%TQ
e CPP: fﬂlﬂ.EEE.JGI-DU NIS: i} residente ao enderego:

[;ﬂ Dom Pedro IT

bairro/ seter/ Zona rural: L Urbano Imuni
.

] n%ls/n

cipio de Araguacema/TO,

apts visita "in-loco” a residéncia com devids documentagdo comprobatéri
cia

requestar de concessic de Beneficio Eventual no ambi to da Assisténc ]
[ Auxilio Transporte |

opiags: dos documsntos pEasosis, do EOmprovante ds endersco, a

Folh
e}, Requerimento ou protocolo da Agendamento de INSE2

Besumo do Cad-Unlcs

iha
e demai=, gue comprove

Araguacens, [ 5]

SECRETARIO MUL, DE ASSISTENCTA SOCIAL
DECRETO Q0B/2017.

sar presnchlac stueng ga avallagao), DATA/EETORNQ/2uo: # /7 1 FF (TP
?ﬁ? /W/%w/ﬁ?xw@n Al
___-___-_-_‘_-_"‘—--.___

_-_‘\\‘—'\\_

GECRETAAIA MUNWICIPAL DE-RSSISTENCIS sa::a
Aventds Jolc Dusrte de- Scuza, 5/n%— Centro - CEE. T

R

LEI0 =000
Conrstosr (631 3472-10249 E-maill: s=mas. arzfuacemalgm=il , com



FOLHA RESUMO CADASTRO UNICO - V7

| - INFORMACOES RELATIVAS AO CADASTRO DA FAMILIA

1.01 Codigo Famiiiar: 00427574525 1.10 Bata da Entrevista: el Tl 1]
RENDA PER CAFITA DA FAMILIA: &

Il - ENDERECO DA FAMILIA

1.1 - Localidade: AVENIDA

1.12-Tipo:  AvENDA 1.13- Titula: DG

1.14 - Nome: PECGRO N

1.15 - Nomerg: 1.16- Complemento do Numera: SN

117 - Complemanto Adicional;

1.98 - Cep: 77.600000 1.20 - Referéncia para LecalizagSo: CIDADE ALTA

L. COMPONENTES DA FAMILIA

ezl d

RESFONSAVEL FA HLlAR
o ety e Sl o L
4.02 - Nomes Comp ELVIRA MARTING ALVES

4.03 - NIS; V5IDETEOTIT 4.06 - Data de Nascimento: OTAORNGTE

4.07 - Parentesco com Responsavel Familiar FILHOA)

4.02 - Nome Complaio: GUSTAVD MARTING DE ALCANTARA

4.03 - NIS: 16237027522 4.06 - Data de Nascimentao: 08082000

4.07 - Parentesco com Responsavel Familiar: FILHOA)

4.02 - Nome Completo: WITORIA MARTING DE ALCANTARA

4.03 - NIS: 4.06 - Data de Nascimento; 16012063
- Local e Data

Slirnn, mandin, QIR

Assinalura do Responsavel pela Unidade Familiar(RF)

e buous,

Assinatura do Entrevistador/Responsavel pelo Cadastramento

Caso o RF nao zaiba assinar, o entrevistador regisirara & expressac "A ROGO" e, a sequlr, 0 nome do RE,
(A ROGO & a expressao juridica utilizada pars Indicar que a identificagao, substituinde & assinatura, foi delegada a outra pessoa
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= . - PHGTDCDLDBEIEM- : EH.FGI o
& | 2010167062

T e G WY Data de Entrada; 010472019 1116 - Caairald 135

. — s —————— —

COMPROVANTE DO PROTCCOLO DE REQUERIMENTO

Roguorento
GUSTAVO MARTINS DE ALCANTARA

Sarvico
APURACAQ BATIMENTO CONTINUO/MDS - DECRETO N° 9.462/2018

~
O atendimenis presenclal =era em Horario marcado
- 2010 —/ )
(MIARTAFEIRA
! . o B
tnidade Responsival Dadoa do Requeranie
AGENCIA DA FREVIDFNGIA SOCIAL CPF 018 65830100 NIT 162 37027 52-2
PARAISO DO TDCANTINS Nascimento 06/0972000
N M3e L ECY SANTOS DE ALCANTARA,
AV CASTELO BRANCC. QUADRA 2A Sn E-Mail rosamaursd @hatmal.com
PARAISO DO TOCANTINSTD Telefone Nac informado
CEP: 77.800.000 Celular (63) 384178116
Campos Adicionsis

~— NB 133831.57-T
informacoes Adickonals
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ENCAMINHAMENTO SOCIAL

SERVICO SOCIAL

Nome: GUSTAVD MARTINS DE ALCANTARA NB: 87/133.681.571.7
Data de Nascimento: 06/09/2000
CPF: 018.658.301-00
RG: B88.0B9 SSPTO Data de Expedig3o: 22/03/2004
Filiagdo: ELVIRA MARTINS ALVES

LECY SANTOS DE ALCANTARA

Endereco: AVENIDA DOM PEDRO NI
Cidade: Araguacema UF:TO

ENCAMINHAMENTO AO INSS

Solicitacdo: Encaminhe ao INSS o usudrio acima com beneficio suspenso em virtude
de "apuracdo batimento continuo” ndo tendo recebido a correspondéncia via
correios, sendo informado pelo 135 canal de atendimento do INSS, e retirado na
agencia de Paraiso a copia comrespondente. Consta na alegacdo a existéncia do Sr.
Lecy Santos de Alcdntara como parte do grupo familiar, sendo que O mesmo nao
reside neste grupo familiar, nem mesmo neste municipio (atualmente reside em
Araguaina), A mae do Gustavo, também representante do mesmo, Sra. Elvira Martins
Alves, 43 anos, separou-se maritalmente do Sr, Lecy no ano de 2012, ndo constando
mais em seu grupo familiar no eadastro Unico desde esta época ou nesta proximidade,
NEM NA SUA CONVIVENCIA, stualmente o grupo familiar se perfaz assim:

_ NOME i | DATANASC | RENDA
ELVIRA MARTINS ALVES 07/08/1876 | SEM RENDA
| GUSTAVO MARTINS DE ALCANTARA | 06/09/2000 | SEM RENDA

VITORIA MARTINS DE ALCANTARA | 16/01/2003 SEM RENDA

No Art. 20 da Lei B.742 de 07 de Dezembro de 1993 diz "Art. 20 - O beneficio de
prestagdo continuada € o garantia de 01 (um) saldrio minimo mensal ¢ pessoa
portadora de deficiéncic e ao idaso com 70 (setenta) anos ou mois e que comprovem
nae possulr meios de prover o propric manutencio e nem de té-la provida por sua
familio.” Considerando o “& 29 Para efeito de concessdo deste beneficio , a pessoa
portadora de deficiéncia é aquela incapacitada para a vida independente e para o
trabalho”, Considero a usuériz acima com Perfil para o recebimento deste beneficio:
O usudrio vive em situacio de vulnerabliidade sodial, e, necessita deste recebimento
para provimento de suas despusas e dignidade.

Solicito averiguagdo de documentos para viabilizar a continuidade desse beneficio ao
mesmo.




Parecer Social: Usudrio em Sttu-acéc rje vulnerabilidade social necessita da |

continuidade do beneficio para provimento das suas despesas. Tem perfil para portar
0 BPC. Cadastrada no CADUNICO com atu #lizactes regulares,

Atenclasamente;

ol

Rosa ra Alves dos Anjos
Assistente Socizl CRESS/TO 00954

Araguacema (TO) 02 de Abril de 2019
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CENTRO DE REFERENCIA DA ASSISTENCIA SOCIAL DE ARAGUACEMA -TD

ENCAMINHAMENTO

DADOS DO USUARIO

Nome: Gustavo Mariins de Alcantra

NIS: 16237027522 Data de Nascimento: 06/09/2000
RG: 888.089 CPF: 018.658.301-00

Enderego: Av Dom Pedro Segundo,  [Telefone:
Sn, Setor Planalto |

ASSUNTO: Auxilio Transporte

A Secretaria Municipal de Assisténcia Social,

O referido adolescente estava recebendo o beneficiario do Beneficio de
Prestagao Continuada — BPC 0 qual cessou em dezembro de 2018 Diante
da situacao, Gustavo realizara uma pericia junto a agéncia da previdéncia
social no municipio de Paraiso do Tocantins agendada para o dia 03/04/19.
Em decorréncia da idade do usuario, a mae, Elvira Martins & 2 responsavel
legal pelo referido. A responsavel familiar, mantém a familia mediante 3
realizagdo de diarias como doméstica, de modo que, nao dispde de
condigdes para arcar com a viagem até a agéncia previdenciaria.

Em razdo do municipio nao dispor de uma legislagao que estabeleca
parametros para concessao de beneficios eventuais no 4mbito da assistencia
social, com intuito de auxiliar individuos efou familias em situacdo de
vulnerabilidade ou risco social, entende-se que, cabe a SEMAS avaliar a
situacao e ofertar resposta a demanda, conforme disponibilidade de recursos
apresentados para tal.

Araguacema-TO 0 /u) /100
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== Wiflian Milhomem da Silva
Assistente Social do CRAS
CRESS 25° Regido, N° 2002

ENDERECO: AV. DOM PEDRO | N* B8, SETOR PLANALTO -ARAGUACEMA - TO. TELEFONE (B3 M72-1024



ESTADO DO TOCANTINS T {ﬁ?‘%
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGUACEMA >os
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIA™ %7 T8 5oiae

O SECRETARIO MUNICIPAL DA ASSISTENCIR S0CIAL,
atribuicdo e
008 de 03 gde

SOLICITA:

no uso da sua
compaténciz que lhe & conferida pelo PBecreto n®

Janeirg de 2017 sxpedido no Paco Municipal,

N° B=g:| 031/ 03.04.2010 |
PARECER SOCIAL da atual situagdc & necessidade do Senhor (a

Arioclino Rocha da Silva
reglstrade scb o R.G. de n®:

4.086.442 [Org Ex.[ssp | UF:|pA |
& CPF: | 708.498.371-62| NIS: 0
[Bua Carajas s/n

| nofe/m ]
bairro/ setor/ Zona rural: l Urbano

]municigie de Arszguacems/TO,

1 »
I =

residente ao enderego:

apds wisita "in-loco" a residéncis com devids documentagio comprobatdéria, no

requeatar de concessdo de Beneficio Eventual no ambito da Assisténcia Social.
[ Auxilic Transporte |
(Copias: dos documentos pesstals, do camprovants de enders

go, a Folha Resmmo do Csd-Unico;
do INTSE B

Faceitudris (8}, Begquerimento cu protocolo de Agendaments e demAis, ‘gone
]

'
devida necessidade

COmMpIoVe. &

Araguacsema, E’ de l Abril I de

>

- JOMN RALST)N ANDRADE ANSELMO
C=FFRETARIO MUL. DE ASSISTENCIA SOCIAL
CECAYNTO 008/2017.

AT pres ide no ratoran da - avalliacio) CATRESBRETGANGS FROC: ;
SECAFTAOIA MUWICIPAL DE ZSSTS ENCTA EOCIAL
aveniga Jodo Duarte de Sousd, &/o"— Czntro - CEE 77.630-000

Contatos: (63) 3472-1024 e-mail: semar sraguacema#gmeil.com
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PROTOCOLO DE REQUERIMENTO |

% 813151424

MREVIDEINCIA SOCMAL Data de Entrada; 180320150911 - intemel

COMPROVANTE DO PROTOCOLO DE REQUERIMENTO

Requerents
ARIOLINO ROCHA DA SILVA

Servico
BENEFICIO ASSISTENCIAL AO IDOSO

——— -

O atendimento presencial sera em Horario marcado
1550 ® 11:40
2019 -
SEGUNDA-FEIRA
Unidade Responsavel Dados do Requerente
AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL CPF 708,498 37162 NIT 203.19816243
PALMAS/TO Nascimenta 2(¥01/1953
M3a MARINA PEREIRA ROCHA DA SILVA
201 SUL. CONJUNTO 02, LOTE 05, PLANG DIRETOR E-Mall aimeida-eliene@uol.com by
SUL Telgfone Nao informada
PALMASTO Celular (53) 984265718
CEP: 77.015-202
informagses Adiclonais
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CENTRO DE REFERENCIA DA ASSISTENCIA SOCIAL DE ARAGUACEMA - TO

ENCAMINHAMENTO

DADOS DO USUARIO
Nome: Arioline Rocha da Silva

NIS: \Data de Nascimento: 20/01/1953
RG: 4086442 CPF: 708.498.371-62
Endereco: Rua Carajas, S/n Telefone: (63) 98426-5719

ASSUNTO: Auxilic Transporte

A Secretaria Municipal de Assisténcia Social,

O referido usuario reside com sua esposa no municipio desde o ano de
2015. A familia migrou para o municipio em busca de melhores
oportunidades financeiras, de modo que, frabalham como vendedores
durante o pericdo de temporada de praia, no entanto, nos demais periodos
do ano nao dispem de opgdes de trabalho, e em razdo da idade os
obstaculos s@o maiores. A manutengao familiar tem ocorrido principalmente
em razao do auxilio prestado pela comunidade catélica do municipio. O Sr,
Ariolino aos 66 anos de idade busca aposentar-se, desta maneira, realizou o
agendamento junto & agéncia previdenciaria do INSS em Palmas — TO no
dia 13/04/19, porém, depende de auxilio para realizacdo da viagem, assim
sendo, recorreu ao servigos assistenciais.

Em razao do municipic ndo dispor de uma legislacdo que estabelega
parametros para concessao de beneficios eventuais no Ambito da assisténcia
social, com intuitc de auxiliar individuos efou familias em situacgdo de
vulnerabilidade ou risco social, entende-se que, cabe a SEMAS avaliar a
situagao e ofertar resposta a4 demanda. conforme disponibilidade de recursos
apresentados para tal.

Araguacema — TO 0 /wd /10 .
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25>~ Willian Milhomem da Silva

Assistente Social do CRAS
CRESS 25° Regido, N° 2002

ENDERECO: AV. DOM PEDRC |, N* 816, SETOR PLANALTO - ARAGUACEMA -TO. TELEFONE: (63) 3472-1024




