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PREVIDENCIARIO. BENEFICIO POR INCAPACIDADE.
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INDICIARIA. OBESIDADE. DOENCAS ORTOPEDICAS.
FAXINEIRA. JULGAMENTO EM PERSPECTIVA DE
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1. O juizo néo esta adstrito as conclusdes do laudo médico pericial,
nos termos do artigo 479 do CPC, podendo discordar, fundamentadamente, das
conclusdes do perito, em razdo dos demais elementos probatdrios coligidos aos
autos.

2. A literatura médica contemporanea reconhece a vulnerabilidade
das trabalhadoras de baixa renda a epidemia da obesidade, seja porque o0s
alimentos mais saudaveis sao de elevado custo, ao passo que 0s mais baratos séo
repletos de insumos contra-indicados (agucares e gorduras), seja pela dificuldade
de realizacdo de atividade fisica regular em face da dupla jornada de trabalho.

3. Segundo o Enunciado 47 da | Jornada de Direito da Seguridade
Social do Conselho da Justica Federal, em acgfes judiciais que versem sobre
beneficios previdenciarios, especialmente quando figurarem no polo ativo
mulheres seguradas trabalhadoras rurais, donas de casa, empregadas domesticas
e faxineiras, na valoracdo da prova, inclusive de laudos médicos, além da
observancia do Protocolo para Julgamento com Perspectiva de Género do
Conselho Nacional de Justica, previsto na Resolucdo CNJ n. 492/2023, as
julgadoras e os julgadores devem rechacar conclus6es que tratem das atividades
domeésticas e de cuidado como improdutivas ou como tarefas leves, isto €, como
se ndo demandassem esforco fisico médio ou intenso.

4. Ainda que o laudo pericial realizado tenha concluido pela aptiddo
laboral da parte autora, a confirmacdo da existéncia da moléstia incapacitante
referida na exordial (sindrome do tdnel do carpo, obesidade grau Ill, cisto



artrosinovial e epicondilite medial), associada as suas condi¢des pessoais -
habilitacdo profissional (faxineira) e idade atual (28 anos de idade) - demonstra
a efetiva incapacidade temporaria para o exercicio da atividade profissional, o que
enseja, indubitavelmente, o restabelecimento de auxilio por incapacidade
temporaria até ulterior reavaliacéo clinica pelo INSS.

5. Recurso provido.
ACORDAO

Vistos e relatados estes autos em que séo partes as acima indicadas,
a Egrégia 9% Turma do Tribunal Regional Federal da 4% Regido decidiu, por
unanimidade, dar provimento a apelacdo da parte autora, bem como determinar a
imediata implantacdo do beneficio, via CEAB, nos termos do relatério, votos e
notas de julgamento que ficam fazendo parte integrante do presente julgado.

Florianopolis, 10 de dezembro de 2024.

RELATORIO

Cuida-se de apelacdo interposta pela parte autora em face da
sentenca, publicada em 29-06-2023 (e. 37.1), que julgou improcedente o pedido
de beneficio por incapacidade.

Sustenta, em sintese, que preenche 0s requisitos necessarios a sua
concessao (e. 57.1).

Embora intimado, o INSS néo apresentou contrarrazdes.
Vieram os autos a esta Corte para julgamento.

E o relatorio.

VOTO

Processado o feito, sobreveio sentenca julgando improcedente o
pedido de concessdo de beneficio por incapacidade requestado pela autora
(faxineira de 28 anos de idade atualmente) em decorréncia de Sindrome do Tunel
do Carpo nestes termos (e. 37.1):

In casu, depreende-se do laudo pericial do evento 20 que, apds a realizacdo de
exame fisico e analise dos documentos médicos o perito concluiu que "o(a)
autor(a) ndo apresenta incapacidade para a atividade profissional informada,
haja vista auséncia de alteragdes significativas ao exame fisico atual e aos
documentos médicos, sendo que tais documentos comprovam as doencas
mencionadas, mas ndo comprovam incapacidade, nesse momento ou em data
anterior, quando afastado(a) das atividades e, sem receber o beneficio



pretendido. As patologias mostram-se controladas pelo tratamento ja realizado.
O quadro atual é compativel com a atividade informada. N&o hé indicios de
agravamento do quadro pela avaliagcdo médica atual. Dessa forma, considerando
quadro atual, idade e grau de instrucdo do(a) autor(a), ndo sera sugerido seu
afastamento do mercado de trabalho, pois ndo comprova incapacidade, sendo
considerado(a) APTO(A)."(vide exame fisico e concluséo, fls. 3/4).

Em relacdo a causa, o expert afastou a correlacdo da moléstia com a atividade
desempenhada pela parte autora.

Nesse contexto, sabe-se que a concessdo da aposentadoria por invalidez
pressupde a presenca de incapacidade laborativa em carater omniprofissional e
permanente, insuscetivel de reabilitacdo, nos moldes do art. 42 da Lei n.
8.213/91, o que ndo se amolda ao caso dos autos.

N&o estdo presentes, igualmente, os requisitos legais para a concessdo dos
beneficios de auxilio-doenga ou de auxilio-acidente, dada a auséncia
de incapacidade temporaria ou de reducéo permanente da capacidade laboral.

Verifica-se, assim, que ndo apresenta a parte autora moléstia que a incapacite
ao exercicio das suas atividades laborativas, razdo pela qual deve prevalecer a

decisao administrativa que negou o beneficio.

Pois bem. Examinando os autos na plataforma digital, observo que

o laudo pericial, elaborado por médico do trabalho e especialista em medicina
legal, ao julgar a segurada apta ao labor, olvidou-se do quadro de obesidade grau
I11 [obesidade morbida] da demandante, com IMC DE 45,91 em razéo do peso de
125 Kg e altura de 165 cm (e. 20.1):

ATIVIDADES E DESCRICAO DOS FATOS:

A parte autora ja laborou como do lar, auxiliar de limpeza.

Permanece trabalhando de faxineira, informa que apresenta dores em ambos os
punhos ha mais de trés anos, com diagnostico de sindrome do tinel do carpo (STC) e
correcdo cirirgica em 2021, sem melhora segundo ela, fez ainda tratamento com
fisioterapia e medicagdo. Relata no momento restricdo para carregar peso e para
atividades manuais, com dificuldade até mesmo para fungdes leves pelo seu relato.
Esta em uso de Paco. DER 10/10/2022.

Grau de Instrugdo: Ensino médio.

EXAME FISICO ATUAL:

Peso 125 Kg

Altura 165 cm

Lucida, coerente, orientada

EMV 15

Mucosas imidas, coradas e anictéricas
Bom estado geral e muito mau nutricional
Romberg negativo

[.]



CONCLUSAOQ:

Conforme avaliagdo pericial atual fora concluido que mesmo com os diagnosticos
descritos acima, o(a) autor(a) ndo apresenta incapacidade para a atividade profissional
informada, haja vista auséncia de alteragdes significativas ao exame fisico atual e aos
documentos médicos, sendo que tais documentos comprovam as doengas
mencionadas, mas nio comprovam incapacidade, nesse momento ou em data anterior,
quando afastado(a) das atividades e, sem receber o beneficio pretendido. As
patologias mostram-se controladas pelo tratamento ja realizado. O quadro atual ¢
compativel com a atividade informada. Nio ha indicios de agravamento do quadro
pela avaliagdo medica atual. Dessa forma, considerando quadro atual, idade e grau de
instru¢do do(a) autor(a), ndo sera sugerido seu afastamento do mercado de trabalho,
pois ndo comprova incapacidade, sendo considerado(a) APTO(A).

QUESITOS DO JUIZO:

1) A parte autora padece da(s) patologia(s) alegada(s) na inicial? Se sim, indicar
as ClIDs.

Sim. Comprova as seguintes patologias: Sindrome do tlinel do carpo, Cisto
artrossiovial, Epicondilite medial. CID G56.0, M71.3, M77.0.

N&o obstante as consideracGes esposadas pelo expert, sabe-se que o
juizo ndo estéa adstrito as conclusdes do laudo médico pericial, nos termos do artigo
479 do CPC, podendo discordar, fundamentadamente, das conclusdes do perito
em razdo dos demais elementos probatorios coligidos aos autos.

Pois bem.

Ora, a manutencdo da sentenca de improcedéncia ensejaria séria
violagéo ao Protocolo de Julgamento em Perspectiva de Género preconizado pelo
Conselho Nacional de Justica e reconhecido no enunciado 47 dal Jornada de
Direito da Seguridade Social do Conselho da Justica Federal (CJF):

Em acdes judiciais que versem sobre beneficios previdenciarios, especialmente
quando figurarem no polo ativo mulheres seguradas trabalhadoras rurais, donas
de casa, empregadas domésticas e faxineiras, na valoracao da prova, inclusive
de laudos médicos, além da observancia do Protocolo para Julgamento com
Perspectiva de Género do Conselho Nacional de Justica, previsto na Resolugédo
CNJ n. 492/2023, as julgadoras e os julgadores devem rechacar conclusdes que
tratem das atividades domésticas e de cuidado como improdutivas ou como
tarefas leves, isto €, como se ndo demandassem esforgo fisico médio ou intenso.

Ademais, ndo se pode perder de vista que, diante desse quadro
clinico, é evidente que a demandante ndo podera exercer atividade laboral, pois
nédo se pode obrigar o ser humano a trabalhar acometido de grave quadro algico,
aliado a todos os fatores de risco associados a obesidade morbida, amplamente
reconhecidos pela comunidade cientifica, consoante Nota Técnica 271596, do e-
Natjus:



A obesidade é definida como acimulo anormal ou excessivo de gordura no corpo
relacionado a um comprometimento do seu funcionamento fisiol6gico e que,
ultrapassando o conceito de origem fundamentalmente nutricional, €
considerada uma condi¢do de carater multifatorial. Os estilos de vida pouco
saudaveis, a urbanizacdo e o envelhecimento da populacdo configuram um
cendrio atual no Brasil em que as doencas cronicas ndo transmissiveis
predominam sobre as doencas infecciosas como a principal causa de morbidade
e mortalidade, figurando a obesidade como doenga crénica e importante fator de
risco para outras doengas.
A obesidade esta associada a um aumento de mortalidade por todas as causas,
mesmo apos ajuste estatistico para outros fatores de risco. E um fator de risco
independente para infarto do miocérdio, hipertensdo arterial, aumento de
niveis de colesterol e diminuigdo da tolerancia a glicose (diabetes mellitus tipo
2). Esté relacionada com maior risco de morte por cancer de mama, célon,
prostata, endométrio, rim e vesicula biliar. Assim a obesidade se destaca como
importante alvo no enfrentamento as doencas cronicas nao-transmissiveis em
funcdo da cargaem saude e econdmica que imprime as sociedades.
A obesidade é mensurada por indice de massa corporea, de forma que sé@o
consideradas obesas as pessoas com IMC acima de 30 Kg/m 2 e obesos morbidos
aqueles com IMC acima de 40 Kg/m 2 . O tratamento mais eficaz para o manejo
da obesidade morbida atualmente € a cirurgia bariatrica, procedimento que
consiste na modificacdo do trato gastrintestinal para que os alimentos sejam
ingeridos em menor quantidade ou menos absorvidos e também capaz
de modificar o padrdo de secrecdo de horménios que controlam a fome e a
saciedade.

O Sistema Unico de Satde oferece hoje toda uma linha de cuidado ao obeso que
estd organizada e estruturada na rede de atencdo a salde das pessoas com
doencas cronicas e inclui agdes de promogao, prevengdo e assisténcia a salude
coordenada pela atencdo basica e articuladas com atendimento de alta
complexidade. A cirurgia bariatrica é oferecida como servico de alta
complexidade em hospitais credenciados no SUS, que atualmente chegam ao
nimero de 74 em 21 estados. Os individuos com indicacdo para o tratamento
cirargico da obesidade sdo aqueles com obesidade grau Il e obesidade grau Il
com comorbidades, conforme os critérios estabelecidos por meio da Portaria
GM/MS n° 425/2013 - diretrizes gerais para a cirurgia bariatrica. Sendo
elegiveis ao procedimento cirurgico:

1. Individuos que apresentem IMC >50 Kg/m?2 ;
2. Individuos que apresentem IMC >40 Kg/m? com ou sem comorbidades, sem
sucesso no tratamento clinico longitudinal realizado, na atencéo basica e/ou na
atengdo ambulatorial especializada, por no minimo dois anos e que tenham
seguido protocolos clinicos;
3. Individuos com IMC > 35 kg/m2 e com comorbidades, tais como pessoas com
alto risco cardiovascular, diabetes mellitus e/ou hipertenséo arterial sistémica
de dificil controle, apneia do sono, doengas articulares degenerativas, sem
sucesso no tratamento clinico longitudinal realizado por no minimo dois anos e
que tenham seguido protocolos clinicos.



Demais a mais, a literatura médica contemporanea reconhece da
vulnerabilidade das trabalhadoreas de baixa renda a epidemia da obesidade, seja
porque os alimentos mais saudaveis séo de elevado custo, ao passo que 0s mais
baratos sdo repletos de insumos contra-indicados (acucares e gorduras), seja pela
dificuldade de realiz¢do de atividade fisica regular em face da dupla jornada de
trabalho.

Nesse sentido, confira-se excerto do artigo "A obesidade entre 0s
pobres no Brasil: a vulnerabilidade feminina™::

A pauperizacdo das condi¢des de vida das mulheres brasileiras parece refletir
negativamen-te no padrdo de alimentacdo e de atividade fisica do grupo e,
consequentemente, na ascensdo da obesidade. Desigualdades sociais tém
imposto um padrao de alimentacéo insuficiente do ponto de vista nutricional. A
reduzida margem de escolha na selecdo dos itens de baixa densidade energética,
tais como vegetais e frutas, impde ao grupo a adesdo de estratégias de consumo
alimentar através da escolha de alimentos mais densos e baratos como meio de
combate a fome e a escassez, ameacgas permanentes no cotidiano das classes
populares.

[.]

Paralelamente as limitacGes de ordem material, também repercute de maneira
negativa na adesao a pratica de atividade fisica de lazer, estratégia fundamental
para a prevencao e o controle da obesidade. O aspecto financeiro associado a
falta de locais publicos para tal fim e a inseguranca, sobretudo decorrente da
violéncia, sdo fatores que impossibilitam aos grupos mais desfavorecidos a
prética regular de exercicios fisicos. De acordo com Sobal, diferentemente da
baixa renda, os segmentos das classes mais abastadas dispdem de condi¢des
financeiras que lhes permitem a adesdo a pratica de atividades fisicas
voluntarias. Na medida em que tais grupos normalmente assumem ocupacdes de
prestigio e usufruem de maior flexibilidade de horarios e autonomia, existiria,
portanto, uma tendéncia maior para a incorporacao de tais comportamentos.

A esse respeito, Aguirré pontua que no caso da populagdo feminina existe menor
disposicéo e tempo para a prética de atividade fisica em raz&o da dupla jornada
de trabalho (incluindo os afazeres domésticos) realizada pelo grupo, e ainda uma
média de menos duas horas de sono quando comparado com os homens. Este
fato justificaria a menor adesao a pratica de atividade fisica pelas mulheres.

Nesse sentido, colhe-se da jurisprudéncia deste Colegiado:

PREVIDENCIARIO. BENEFICIO POR INCAPACIDADE. VINCULACAO AO
LAUDO. INOCORRENCIA. PROVA INDICIARIA.
OBESIDADE. JULGAMENTO REALIZADO NA FORMA DO ART. 942 DO
NCPC. 1. O juizo ndo esta adstrito as conclus6es do laudo médico pericial, nos
termos do artigo 479 do NCPC (O juiz apreciara a prova pericial de acordo com
0 disposto no art. 371, indicando na sentenca 0s motivos que o levaram a


https://eproc.trf4.jus.br/eproc2trf4/controlador.php?acao=minuta_visualizar_conteudo&acao_origem=minuta_visualizar&txtTermosPesquisados=&hash=c980f4edc1cab8d131b458c742a7c32e#note1

considerar ou a deixar de considerar as conclusdes do laudo, levando em conta
o0 método utilizado pelo perito), podendo discordar, fundamentadamente, das
conclusdes do perito em razdo dos demais elementos probatérios coligido aos
autos. 2. Ainda que o caderno processual nao contenha elementos probatérios
conclusivos com relagdo a incapacidade do segurado, caso nao se possa chegar
a uma prova absolutamente consistente e robusta, é adequado que se busque
socorro na prova indicidria e nas evidéncias. 3. A literatura médica
contemporanea reconhece a vulnerabilidade das trabalhadoras de baixa renda
aepidemia da obesidade, seja porque os alimentos mais saudaveis séo de elevado
custo, ao passo que 0s mais baratos sdo repletos de insumos contra-indicados
(acucares e gorduras), seja pela dificuldade de realizagdo de atividade fisica
regular em face da dupla jornada de trabalho. 4. Embora o laudo pericial
realizado tenha concluido pela aptidao laboral da parte autora, a confirmagao
das comorbidades incapacitantes referidas na exordial (Diabetes Mellitus
Insulino Dependente, Obesidade e Varizes de membros inferiores), corroborada
pela documentacdo clinica carreada aos autos, associada as suas condicOes
pessoais - habilitacéo profissional (auxiliar de servicos gerais) e idade atual (57
anos de idade) - demonstra a incapacidade definitiva para o exercicio da
atividade profissional, o que enseja, indubitavelmente, a concessdo de
aposentadoria por invalidez. 5. Apelacdo da parte autora provida. (TRF4, AC
5063502-53.2017.4.04.9999, NONA TURMA, rel. Des. Federal Paulo Afonso
Brum Vaz, juntado aos autos em 29/03/2019)

Ademais, devem ser observadas as diretrizes dos enunciados 21, 27
e 28 da | Jornada de Direito da Seguridade Social do Conselho da Justica Federal
(CJF):

ENUNCIADO 21: Quando demonstrada a presenca de varias patologias, a
circunstancia de individualmente ndo serem consideradas incapacitantes nao
afasta a possibilidade de, numa viséo sistémica, conduzirem a impossibilidade,
temporaria ou definitiva, do desempenho de atividade laborativa.

ENUNCIADO 27: Com base no principio da precaucdo, entendendo o perito
que h& riscos ocupacionais suscetiveis de agravar a condi¢do clinica do
segurado e riscos potenciais para este e para terceiros, caso seja mantido o
labor, deve considera-lo incapaz para fins previdenciarios.

ENUNCIADO 28: A incapacidade para fins previdenciarios é aquela em
relacdo a atividade habitual do periciado, devendo o perito fazer o registro das
informacdes declaradas pelo segurado de forma a caracterizar adequadamente
a rotina de trabalho, suas tarefas e exigéncias profissionais inerentes.

Portanto, ainda que o laudo pericial realizado tenha concluido pela
aptiddo laboral da parte autora, a confirmacdo da existéncia da moléstia
incapacitante referida na exordial (sindrome do tunel do carpo, obesidade grau
[11, cisto artrosinovial e epicondilite medial), associada as suas condi¢fes pessoais
- habilitacdo profissional (faxineira) e idade atual (28 anos de idade) - demonstra
a efetiva incapacidade temporaria para o exercicio da atividade profissional, o que



enseja, indubitavelmente, o restabelecimento de auxilio por incapacidade
temporaria, desde a 15-10-2021 (data do cancelamento no NB 634207530) -
e. 30.2.

Termo final do beneficio

No que pertine a fixacdo do termo final do beneficio, deve ser
reconhecido o pedido da autora, porquanto cabe a propria autarquia previdenciaria
a realizagédo de reavaliacdo da segurada para averiguar suas reais condicOes de
salide para retornar as atividades laborativas, pois estamos diante de hipotese em
que, como bem vem sustentando o Des. Celso Kipper neste Colegiado, "a
definicdo de termo final de concesséo do beneficio assentada em prazo estipulado
pelo perito oficial para a recuperacdo da parte autora revela-
se mera estimativa, e, nessa medida, € insuficiente para a fixacdo de uma data de
cessacdo do beneficio, a qual estd condicionada a realizagdo de nova pericia
médica, a cargo do Instituto Previdenciario™ (AC 5023179-69.2018.4.04.9999, J.
11-05-2020) seria temerario asseverar que havera recuperacdo prazo determinado.
Entendo que somente uma nova pericia podera desvendar essa duvida. Sendo
assim, é devido auxilio-doenca até ulterior reavaliacao pelo INSS.

Dos consectarios

Segundo o entendimento das Turmas previdenciarias do Tribunal
Regional Federal da 42 Regido, estes sdo o0s critérios aplicaveis aos consectarios:

Correcdo monetaria

A correcdo monetaria incidird a contar do vencimento de cada prestacao e sera
calculada pelos indices oficiais e aceitos na jurisprudéncia, quais sejam:

- INPC no que se refere ao periodo posterior a vigéncia da Lei 11.430/2006, que
incluiu o art. 41-A na Lei 8.213/91, conforme deliberacéo do STJ no julgamento
do Tema 905 (REsp m° 1.495.146 - MG, Rel. Min. Mauro Campbell Marques, D
DE 02-03-2018), o qual resta inalterada ap6s a conclusao do julgamento de
todos os EDs opostos ao RE 870947 pelo Plenario do STF em 03-102019 (Tema
810 da repercusséo geral), pois foi rejeitada a modulago dos efeitos da deciséo
de mérito.

Juros moratorios

Os juros de mora incidirdo a razéo de 1% (um por cento) ao més, a contar da
citacdo (Sumula 204 do STJ), até 29/06/2009.

A partir de 30/06/2009, incidirdo segundo os indices oficiais de remuneracao
basica e juros aplicados a caderneta de poupanca, conforme art. 5° da Lei



11.960/09, que deu nova redacdo ao art. 1°-F da Lei 9.494/97, cuja
constitucionalidade foi reconhecida pelo STF ao julgar a 12 tese do Tema 810 da
repercussao geral (RE 870.947), julgado em 20/09/2017, com ata de julgamento
publicada no DJe n. 216, de 22/09/2017.

SELIC

A partir de dezembro de 2021, a variacdo da SELIC passa a ser adotada no
célculo da atualizacdo monetéaria e dos juros de mora, nos termos do art. 3° da
Emenda Constitucional n® 113/2021:

"Nas discussdes e nas condenacBes que envolvam a Fazenda Publica,
independentemente de sua natureza e para fins de atualizacdo monetaria, de
remuneracdo do capital e de compensacdo da mora, inclusive do precatorio,
havera a incidéncia, uma Unica vez, até o efetivo pagamento, do indice da taxa
referencial do Sistema Especial de Liquidacao e de Custodia (Selic), acumulado
mensalmente.”

Honorarios advocaticios

Invertidos os dnus sucumbenciais, estabeleco a verba honoraria em 10% (dez
por cento) sobre as parcelas vencidas (Sumula 111/STJ), considerando as
variaveis dos incisos | a IV do § 2° do artigo 85 do CPC.

Custas Processuais

O INSS é isento do pagamento de custas (art. 4°, inciso I, da Lei n® 9.289/96 e
Lei Complementar Estadual n® 156/97, com a redacéo dada pelo art. 3° da LCE
n° 729/2018).

Tutela especifica - implantacdo do beneficio

Considerando a eficacia mandamental dos provimentos fundados

nos artigos 497 e 536 do NCPC, quando dirigidos a Administracdo Publica, e
tendo em vista que a presente decisdo ndo esta sujeita, em principio, a recurso com
efeito suspensivo, determino o cumprimento do acordao no tocante a implantacéo
do beneficio da parte autora, especialmente diante do seu carater alimentar e da
necessidade de efetivacdo imediata dos direitos sociais fundamentais.

TABELA PARA CUMPRIMENTO PELA CEAB

Cumprimento Restabelecer Beneficio

NB
DIB

6364207530
16/10/2021



DIP Primeiro dia do més da decisdo que determinou a implantagdo/restabelecimento do
beneficio

DCB
RMI A apurar

Observacfes Deve ser mantido até reavaliagdo clinica do INSS.

Requisite a Secretaria da 9% Turma, a CEAB-DJ-INSS-SR3, o
cumprimento da decisdo e a comprovacdo nos presentes autos, no prazo de 20
(vinte) dias.

Dispositivo

Ante o exposto, voto por dar provimento a apelacdo da parte
autora, bem como determinar a imediata implantacdo do beneficio, via
CEAB.

Documento eletrdnico assinado por JOSE ANTONIO SAVARIS, Juiz Federal Convocado, na forma
do artigo 1°, inciso 111, da Lei 11.419, de 19 de dezembro de 2006 e Resolugdo TRF 42 Regido n° 17, de
26 de marco de 2010. A conferéncia da autenticidade do documento esta disponivel no endereco
eletrdnico http://lwww.trf4.jus.br/trf4/processos/verifica.php, mediante o preenchimento do cddigo
verificador 40004876744v6 e do codigo CRC 82146dcf.

Informacdes adicionais da assinatura:
Signatério (a): JOSE ANTONIO SAVARIS
Data e Hora: 11/12/2024, as 17:47:34

1. https://www.scielosp.org/article/ssm/content/raw/?resource_ssm_path=/media/assets/csc/v16n4/v16n4a27.pdf, acesso em 9 dez 2018 &

5008792-73.2023.4.04.9999

EXTRATO DE ATA DA SESSAO VIRTUAL DE 03/12/2024
A 10/12/2024

APELACAO CIVEL N°5008792-73.2023.4.04.9999/SC

RELATOR: JUIZ FEDERAL JOSE ANTONIO SAVARIS
PRESIDENTE: DESEMBARGADOR FEDERAL CELSO KIPPER
PROCURADOR(A): FABIO BENTO ALVES

APELANTE: SAIANA MARA DE OLIVEIRA
ADVOGADO(A): CLAUDIOMIR GIARETTON (OAB SC013129)
APELADO: INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

Certifico que este processo foi incluido na Pauta da Sessdo Virtual, realizada no periodo
de 03/12/2024, as 00:00, a 10/12/2024, as 16:00, na sequéncia 22, disponibilizada no
DE de 22/11/2024.


https://eproc.trf4.jus.br/eproc2trf4/controlador.php?acao=minuta_visualizar_conteudo&acao_origem=minuta_visualizar&txtTermosPesquisados=&hash=c980f4edc1cab8d131b458c742a7c32e#note1
https://eproc.trf4.jus.br/eproc2trf4/controlador.php?acao=acessar_documento_publico&doc=41733941160201087077841253285&evento=40400188&key=811270ddd8a9a347ec3e6bb7e1d117616e0b24947c76b64c5a66325d640e655e&hash=b8a7d06a316ea89977170e1ca8e6cea9#nlink%3Ca%20href=%22https://eproc.trf4.jus.br/eproc2trf4/controlador.php?acao=minuta_visualizar_conteudo&acao_origem=minuta_visualizar&txtTermosPesquisados=&hash=c980f4edc1cab8d131b458c742a7c32e#note1%22%3E1%3C/a%3E

Certifico que a 9% Turma, ao apreciar 0s autos do processo em epigrafe, proferiu a
seguinte deciséo: ‘

A 9 TURMA DECIDIU, POR UNANIMIDADE, DAR PROVIMENTO A
APELACAO DA PARTE AU'[ORA, BEM COMO DETERMINAR A IMEDIATA
IMPLANTACAO DO BENEFICIO, VIA CEAB.

RELATOR DO ACORDAO: JUIZ FEDERAL JOSE ANTONIO SAVARIS

VOTANTE: JUIZ FEDERAL JOSE ANTONIO SAVARIS

VOTANTE: DESEMBARGADOR FEDERAL CELSO KIPPER

VOTANTE: DESEMBARGADOR FEDERAL SEBASTIAO OGE MUNIZ

ALEXSANDRA FERNANDES DE MACEDO
Secretaria



