EXMO (A) SR (A) JUIZ (A) FEDERAL DO JUIZADO ESPECIA L FEDERAL CIVEL -
SJDF

AsSUNTO: AMPARO SOCIAL AO DEFICIENTE

QUALIEICACAO

Autor(a)

Naturalidade

Estado Civil

Profissao

Nome do Pai

Nome da Mae

Identidade

CPF

Endereco

Cidade

CEP

Ponto de referéncia

Telefone

E-mail

REU INSTITUTO NACIONAL DO SERVICO SOCIAL - INSS

FATOS

A parte autora ndo possui qualidade de segurado junto ao INSS e apresenta deficiéncia
gue a incapacita para o trabalho.

A renda apresentada pelo grupo familiar é insuficiente para prover as necessidades
bésicas de alimentacao, vestuario e salde da parte autora.

Informa que teve o Amparo Social ao Deficiente cessado/negado pelo INSS. Contudo, em
razéo da deficiéncia é incapaz para o trabalho e ndo possui renda suficiente para prover o
seu sustento, conforme documentos, em anexo.

INFORMACOES SOBRE A INCAPACIDADE
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Doenca

Data de inicio da incapacidade

INFORMACOES SOBRE A QUALIDADE DE SEGURADO

Data da vinculacdo ao Regime Geral de
Previdéncia Social

Data da cessacao do Ultimo contrato de
trabalho ou pagamento da Ultima contribuicéo

INFORMACOES SOBRE O REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO

NUmero do requerimento administrativo

Data do requerimento administrativo

Razdes do indeferimento

NuUmero do beneficio

Informacbes adicionais:

FUNDAMENTOS

“A assisténcia social sera prestada a quem dela necessitar, independentemente de
contribuicdo a seguridade social, e tem por objetivos: a garantia de um salario minimo de
beneficio mensal a pessoa portadora de deficiéncia e ao idoso que comprovem néo

possuir meios de prover a prépria manutencdo ou de té-la provida por sua familia,

conforme dispuser a lei.” (art. 203, V, Constituicdo Federal)

“O beneficio de prestacdo continuada é a garantia de 1 (um) salario minimo mensal a
pessoa portadora de deficiéncia [...] que comprove ndo possuir meios de prover a propria
manutencao e nem de té-la provida por sua familia.” (art. 20, Lei 8.742/93)

ASSISTENCIA JUDICIARIA GRATUITA
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A parte autora faz jus e requer a concessao da assisténcia judiciaria gratuita, por ser

necessitado nos termos do paragrafo Unico, art. 2° da Lei 1.060/50.
(Dhsm ([ ])NAO

PREFERENCIA EM RAZAO DA IDADE

A parte autora faz jus e requer a concessao da preferéncia no andamento processual em

razéo de possuir mais de 60 anos, conforme disposto no art. 71, caput, Lei 10.741/03.

([1)sIM ([ ])NAO

OBJETO
Assim, requer:
1) A citacdo do réu;

2) A condenacdo do réu a conceder/restabelecer o beneficio Amparo Social ao
Deficiente;

3) A condenacdo do réu a pagar as parcelas vencidas, com acréscimo de juros e
correcdo monetaria.

VALOR DA CAUSA |R$

O(A) autor(a) declara estar ciente de que: (1) os valores postulados perante o Juizado Especial
Federal ndo poderdo exceder 60 (sessenta) salarios minimos; (2) dever4 comparecer na data e
horéario indicados para audiéncia de conciliagdo e/ou instru¢do e julgamento, sendo que o néo
comparecimento acarretara a extingdo do processo; (3) deverd comunicar qualquer alteragdo de
endereco, telefone ou e-mail no curso do processo; (4) sdo documentos essenciais para a
instrucdo desta agdo: a) documento de identidade e CPF; b) comprovante de
residéncia; c¢) documentos médicos (laudos, relatori os, etc);, d)
pedido/requerimento do amparo social ao deficiente junto ao INSS.

Assinatura do(a) autor(a)
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