
ANEXO III – BENEFÍCIO POR INCAPACIDADE DE SEGURADO ESPECIAL

PARTE 1: QUALIFICAÇÃO DAS PARTES

PARTE AUTORA 

Nome da parte autora:_________

Data de nascimento: ______/______/_______

Idade: _______________ 

RG: ______________________________

CPF: _____________________________

Profissão: _________________________

Estado Civil: ______________

E-mail/WhatsApp: _____________________

Endereço:____________________________

Doença (com CID): ___________________________

Início da doença:_______________________

A doença foi proveniente de acidente de trabalho

_____________________________

Réu: Instituto Nacional de Seguridade Social

PARTE 2: DA CARACTERIZAÇÃO DA CONDIÇÃO DE SEGURADO

ESPECIAL 

Benefício Pretendido:  

Auxílio - Doença 

Aposentadoria por invalidez

Auxílio-acidente 

Data de entrada do requerimento administrativo: ______

SEÇÃO JUDICIÁRIA DO PARÁ 

Subseção Judiciária de Tucuruí 

BENEFÍCIO POR INCAPACIDADE DE SEGURADO ESPECIAL

PARTE 1: QUALIFICAÇÃO DAS PARTES 

Nome da parte autora:_____________________________________________________

nascimento: ______/______/_______ 

RG: ______________________________ 

CPF: _____________________________ 

Profissão: _________________________ 

_______________________ 

mail/WhatsApp: __________________________________________________

Endereço:_________________________________________________________

___________________________ 

:_______________________ 

oença foi proveniente de acidente de trabalho? Data do acidente se for

______________________________________________________________________

Réu: Instituto Nacional de Seguridade Social – INSS

PARTE 2: DA CARACTERIZAÇÃO DA CONDIÇÃO DE SEGURADO

invalidez 

Data de entrada do requerimento administrativo: ____________________

BENEFÍCIO POR INCAPACIDADE DE SEGURADO ESPECIAL 

_____________________________________ 

_____________ 

___________________________ 

se for o caso: 

______________ 

PARTE 2: DA CARACTERIZAÇÃO DA CONDIÇÃO DE SEGURADO 

_________ 



Indicar períodos em que a parte autora exerceu a atividade urbana: 

Indicar períodos em que parte autora exerceu atividade rurícola: 

Indicar períodos em que a parte autora exerceu atividade urbana, se for o caso. Existe 

algum vínculo trabalhista urbano não encerrado, no CNIS ou na CTPS? Caso positivo, 

quais os documentos que comprovam o encerramento do vínculo? 

Algum membro da família da parte autora recebe aposentadoria por idade 
rural/híbrida? Em caso positivo, identificar com nome e CPF. 

Qual o tamanho da área em que a parte autora exerce suas atividades? 

Algum membro da família da parte autora recebe aposentadoria por idade rural/híbrida? 
Em caso positivo, identificar com nome e CPF. 

A parte autora possui veículo/moto? Em caso positivo, identificar o modelo e ano. 

A parte autora possui ou já possuiu empresa em seu nome? Em caso positivo, qual a 



O(a) Autor(a) possui ou já possuiu empresa em seu nome? Em caso positivo, qual a 
Situação cadastral atual: 

 Ativa  

 Inativa, desde: ____/___/_____ 

 outros: especificar __________________________________ 

A parte autora é beneficiária de algum outro benefício? 

 Não 

 Sim – indicar NB ________________________RGPS      Regime próprio 

O(a) autor (a) é natural de que Município/Estado? Sendo natural de outro Estado, 

informar a data e o local onde iniciou ou reiniciou suas atividades rurais no Estado do 

Pará, relatando os fatos em ordem cronológica. 

O(a) autor(a) possuía ou já trabalhou com gado? Se sim, informar a quantidade, período 

e a destinação dos referidos animais. Se for apenas o cuidador dos bovinos, informar a 

quem pertenciam. 

PARTE 3: DA PROVA MATERIAL 

Quais são os documentos comprobatórios da atividade rurícola? 

Declaração de Aptidão ao Programa Nacional de Fortalecimento da Agricultura 

Familiar, ou por documento que a substitua; 

Contrato individual de Trabalho ou Carteira de Trabalho e Previdência Social 

em que conste a profissão declarada na inicial ou atividade relacionada; 

Bloco de notas do produtor rural; 



Notas fiscais de entrada de mercadorias, emitidas pela empresa adquirente da 

produção, com indicação do nome do segurado como vendedor; 

Documentos fiscais relativos à entrega da produção rural à cooperativa agrícola, 

entreposto de pescado ou outros, com indicação do segurado como vendedor ou 

consignante; 

Cópia da declaração de imposto de renda, com indicação de renda proveniente 

da comercialização de produção rural; 

Comprovantes de recolhimento de contribuição à Previdência Social decorrentes 

da comercialização da produção; 

Termo de autorização de uso sustentável expedido pela Secretaria do Patrimônio 

da União; 

Relatório de exercício de atividade pesqueira (pescador profissional artesanal); 

Carteira de pescador artesanal emitido pelo MPA; 

Certidões e outros documentos públicos que indicam a atividade de segurado 

especial do autor/cônjuge (exemplo: certidão de casamento, certidão de 

nascimento, certidão de óbito); 

Certidão de assentamento rural emitida pelo INCRA, atualizada (12 meses), ou 

licença de ocupação/permissão outorgada pelo INCRA; 

Certidão de nascimento de filho em domicílio; 

Certidão eleitoral de inteiro teor (ELO); 

Histórico escolar ou Boletim escolar completo e válido, acompanhados de 

comprovação de que a escola encontra-se situada em zona rural; 

Certidão de casamento religioso, com efeitos civis; 

Documentos de terra no nome de avô/avó, pai/mãe, irmã/irmão, sogro/sogra; 

Título Definitivo de terra; 

Cadastro IDEFLOR e SISMUT; 

Cadastro CAR e SICAR; 

Contrato de arrendamento, parceria ou comodato rural (considerada a 

contemporaneidade a partir da data do efetivo registro ou 

reconhecimento/autenticação cartorários); 

Extrato de recebimento de benefício previdenciário na qualidade de segurado 

especial; 

Registro no CNIS reconhecendo período como segurado especial. 



(Outros) identificar: 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

PARTE 4: DA PROVA ORAL (As perguntas abaixo devem compor o depoimento 

das testemunhas)  

Testemunha 1: 

Nome: __________________________________________________________________ 

RG: ____________________________________________________________________ 

CPF.: __________________________________________________________________ 

a) A testemunha declara-se informada de que é crime "fazer afirmação falsa, ou negar

ou calar a verdade como testemunha”, e que tais condutas podem acarretar 

consequências penais, nos termos do artigo 342 do Código Penal Brasileiro? 

b) Possui algum grau de parentesco com a parte autora? Em caso positivo, qual? Não

sendo parente, é vizinho ou conhecido da parte autora? 

c) Conhece a parte autora desde quando?

d) Já viu a parte autora desempenhar atividades urbanas? Caso positivo, onde e em quais

períodos? 

e) Quais atividades a testemunha viu a parte autora desempenhar? Em quais períodos e

locais? 

f) A parte autora desempenhava a atividade com a ajuda de outras pessoas? Quantas e

Quais? 

g) A parte autora possuía veículo/moto? Em caso positivo, consegue identificar o

modelo e ano? 

h) A parte autora possuía ou já trabalhou com gado? Se sim, informar a quantidade,

período e a destinação dos referidos animais. Se for apenas o cuidador dos bovinos, 

informar a quem pertenciam. 

i) Outras que entender necessárias.

Testemunha 2: 

Nome: ________________________________________________________________ 

RG: __________________________________________________________________ 

CPF.: ________________________________________________________________ 



a) A testemunha declara-se informada de que é crime "fazer afirmação falsa, ou negar

ou calar a verdade como testemunha”, e que tais condutas podem acarretar 

consequências penais, nos termos do artigo 342 do Código Penal Brasileiro? 

b) Possui algum grau de parentesco com a parte autora? Em caso positivo, qual? Não

sendo parente, é vizinho ou conhecido da parte autora? 

c) Conhece a parte autora desde quando?

d) Já viu a parte autora desempenhar atividades urbanas? Caso positivo, onde e em quais

períodos? 

e) Quais atividades a testemunha viu a parte autora desempenhar? Em quais períodos e

locais? 

f) A parte autora desempenhava a atividade com a ajuda de outras pessoas? Quantas e

Quais? 

g) A parte autora possuía veículo/moto? Em caso positivo, consegue identificar o

modelo e ano? 

h) A parte autora possuía ou já trabalhou com gado? Se sim, informar a quantidade,

período e a destinação dos referidos animais. Se for apenas o cuidador dos bovinos, 

informar a quem pertenciam. 

i) Outras que entender necessárias.

Testemunha 3: 

Nome: _________________________________________________________ 

RG: ___________________________________________________________ 

CPF.: __________________________________________________________ 

a) A testemunha declara-se informada de que é crime "fazer afirmação falsa, ou negar

ou calar a verdade como testemunha”, e que tais condutas podem acarretar 

consequências penais, nos termos do artigo 342 do Código Penal Brasileiro? 

b) Possui algum grau de parentesco com a parte autora? Em caso positivo, qual? Não

sendo parente, é vizinho ou conhecido da parte autora? 

c) Conhece a parte autora desde quando?

d) Já viu a parte autora desempenhar atividades urbanas? Caso positivo, onde e em quais

períodos? 

e) Quais atividades a testemunha viu a parte autora desempenhar? Em quais períodos e
locais?



f) A parte autora desempenhava a atividade com a ajuda de outras pessoas? Quantas e

Quais? 

g) A parte autora possuía veículo/moto? Em caso positivo, consegue identificar o

modelo e ano? 

h) A parte autora possuía ou já trabalhou com gado? Se sim, informar a quantidade,

período e a destinação dos referidos animais. Se for apenas o cuidador dos bovinos, 

informar a quem pertenciam. 

i) Outras que entender necessárias.

PARTE 5: PEDIDOS 

Pedido: benefício por incapacidade desde a DER. 

Outro: _____________________________________________ 

PARTE 6: PROPOSTA DE ACORDO 

Aceita eventual proposta de acordo do INSS de 95% dos retroativos desde a DER? 

Sim 

Não 

PARTE 7: HONORÁRIOS 

Devem ser destacados os honorários advocatícios contratuais dos valores a serem pagos 

à parte autora no percentual do contrato (limite máximo de 30%)? 

Sim 

Não 

PARTE 8: OBSERVAÇÕES 
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