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PROTOCOLO DE REQUERIMENTO

1944271308

Data de entrada: 03/10/2023 - Central de Servigos -

Dados Basicos

Ultima atualizac&o
10/10/2023 16:00

Servigo Status Prioridade

Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia Concluida Normal

Unidade de Protocolo Data de entrada do requerimento Canal de atendimento
DIVISAO DE GERENCIAMENTO DAS CENTRAIS DE 03/10/2023 14:55 Central de Servicos - Internet
ANALISE

Endereco para atendimento:

A tarefa ndo possui enderego para atendimento externo.

Campos adicionais:

Campo
Deseja cadastrar Procurador ou Representante Legal para este pedido?

Comunicarei o 6bito do titular/dependente ou cessacéo da representacéo do beneficio no
prazo de até 30 dias da data do ocorrido*.

CPF

Onde vocé mora?

Forma de Convivio

Vocé recebe algum beneficio do INSS ou de outro 6rgéo, exceto Bolsa Familia?
Vocé é estrangeiro em situacéo regular no Brasil?

Caso nédo possua os requisitos ao beneficio na data de hoje, autoriza o INSS a alterar a
data do pedido para atender as condi¢6es para o beneficio?

NB

NR

Impedimento de Longo Prazo

Gastos de uso continuo com renda comprometida e negativa do Poder PUblico?
Medicamentos: renda comprometida?

Medicamentos: uso continuo?

Medicamentos: incluiu anexos(s) do uso continuo?

Medicamentos: negativa pelo Poder Publico?

Medicamentos: incluiu anexos(s) da negativa pelo Poder Publico?
Medicamentos: concorda com valor dedutivel?

Medicamentos: incluiu anexos(s) da ndo concordancia com valor dedutivel?
Consultas e Tratamentos: renda comprometida?

Consultas e Tratamentos: uso continuo?

Consultas e Tratamentos: incluiu anexos(s) do uso continuo?

Consultas e Tratamentos: negativa pelo Poder Publico?

Consultas e Tratamentos: incluiu anexos(s) da negativa pelo Poder Publico?
Consultas e Tratamentos: concorda com valor dedutivel?

Consultas e Tratamentos: incluiu anexos(s) da ndo concordancia com valor dedutivel?

Fraldas: renda comprometida?

Fraldas: uso continuo?

Fraldas: incluiu anexos(s) do uso continuo?

Fraldas: negativa pelo Poder Publico?

Fraldas: incluiu anexos(s) da negativa pelo Poder Publico?

Fraldas: concorda com valor dedutivel?

Fraldas: incluiu anexos(s) da ndo concordancia com valor dedutivel?
Alimentacéo Especial: renda comprometida?

Alimentacdo Especial: uso continuo?

Alimentacdo Especial: incluiu anexos(s) do uso continuo?

Alimentacdo Especial: negativa pelo Poder Publico?

Alimentacdo Especial: concorda com valor dedutivel?

Alimentacdo Especial: incluiu anexos(s) da nédo concordancia com valor dedutivel?
Indicacéo para Protecao Especial?

Alimentacdo Especial: incluiu anexos(s) da negativa pelo Poder Publico?
Protecado Especial: incluiu anexos(s) comprovando a necessidade?

Valor
C) Procurador
Ciente e de acordo

04958005978

Moro em residéncia
Com pessoas da familia
B) Nao

B) Nao

Néo

713.850.684-9
57705265

Nao

Néo

Néo

Néo

Néo

Né&o Informado
Néo

Né&o Informado
Néo

Néo

Néo

Néo

Né&o Informado
Néo

Né&o Informado
Néo

Néo
Néo
Néo
Né&o Informado
Néo
Né&o Informado
Néo
Néo
Néo
Néo
Né&o Informado
Né&o Informado
Néo
Néo

Nao

Emitido em:  11/12/2023 16:46
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Campo Valor
Protegdo Especial: incluiu anexos(s) da negativa do Poder Publico? Néo
Interessados
CPF Nome Completo Data Nascimento Nome Completo da Mae

841.760.321-20

MARIA APARECIDA BATISTA

27/08/1967

APARECIDA ALVES DE SOUZA

Pr

ocuradores / Representantes Legais

CPF Nome Completo Data Nascimento Nome Completo da Mae
049.580.059-78 LUIS HENRIQUE MIRANDA BASTOS 28/01/1986 EUNICE DOS ANJOS MIRANDA
Instituidores
A tarefa ndo possui instituidores.
Anexos
ID Nome do Arquivo Descrigdo do Arquivo Tamanho Enviado Por Autenticado?
409783888 SIMA.pdf Outros documentos 1,06MB 841.760.321-20 - 03/10/2023 14:55 N&o

409783864 PROCURAGAO.pdf

409783893 comprometimento_renda.pdf

409783865 DOCUMENTO PESSOAL.pdf

409783891 CTPS.pdf

409783887 ATESTADO MEDICO.pdf

409783886 COPIA_OAB.pdf

409783892 grupo_familiar.pdf

409783890 CAD UNICO.pdf

409783889 DOCUMENTO PESSOAL -
FRANCISCO.pdf

412055011 Despacho de Analise.pdf

412055690 RelatorioAvaliacaoConjunta.pdf

1944271308 - Beneficio Assistencial 3

1944271308 - Beneficio Assistencial a

1944271308 - Beneficio Assistencial a

1944271308 - Beneficio Assistencial a

1944271308 - Beneficio Assistencial a

1944271308 - Beneficio Assistencial 3

1944271308 - Beneficio Assistencial a

1944271308 - Beneficio Assistencial a

1944271308 - Beneficio Assistencial 3

1944271308 - Beneficio Assistencial a

1944271308 - Beneficio Assistencial a

1944271308 - Beneficio Assistencial a

Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

Procuracéo e representacao legal, se for o 470,98kB
caso

Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)
Comprometimento de Renda 7,54kB

Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

Documentos de identificagdo do interessado  1,18MB

Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

Outros documentos 3,39MB

Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

Outros documentos 449,45kB

Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

Documentos de identificacdo do procurador ~ 171,61kB

e/ou representante legal, se for o caso

Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

Grupo Familiar 7,17kB

Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

Outros documentos 144,99kB

Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

Documento de identificagdo de todos os 336,45kB

membros do grupo familiar
Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

Despacho de Andlise Automatico 44,13kB

Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)
Relatério da Avaliagdo Conjunta 38,67kB
Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

841.760.321-20 - 03/10/2023 14:55 Nao

841.760.321-20 - 03/10/2023 14:55 N&o

841.760.321-20 - 03/10/2023 14:55 Nao

841.760.321-20 - 03/10/2023 14:55 Nao

841.760.321-20 - 03/10/2023 14:55 Né&o

841.760.321-20 - 03/10/2023 14:55 Nao

841.760.321-20 - 03/10/2023 14:55 Né&o

841.760.321-20 - 03/10/2023 14:55 Nao

841.760.321-20 - 03/10/2023 14:55 Nao

841.760.321-20 - 10/10/2023 16:00 N&o

10/10/2023 16:00

Emitido em:

com o cédigo 231211HL5B4628

Vocé pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central/#/autenticidade

11/12/2023 16:46
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Emitido em:  11/12/2023 16:46
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PROCURACAO “AD-JUDICIA - ET EXTRA”

-
MARIA APARECIDA BATISTA, brasileira, casada, cozinheira, portadora da
Cédula de identidade RG n2 001047335 SSP/MS, inscrita no CPF sob o n?®
841.760.231-20, residente e domiciliado na Rua Ramao Osério, n? 498,
outorcante: Parque das Nagoes I, na cidade de Dourados/MS, CEP 79.842-146, nomeia
e constitui como patronos os seguintes advogados:
N
LUIS HENRIQUE MIRANDA - SOCIEDADE INDIVIDUAL DE ADVOCACIA, \

pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ n.2 27.124.610/0001-

53, com sede na Rua Jodo Damasceno Pires, n.2 1140 - Jardim Agua Boa em

Dourados - MS, devidamente representada pelo advogado LUIS

HENRIQUE MIRANDA BASTOS, brasileiro, casado, advogado, inscrito na

Ordem dos Advogados do Brasil - OAB/MS n.° 14.809 e GRAZIELE

ARAUJO BARBOSA - SOCIEDADE INDIVIDUAL DE ADVOCACIA, pessoa  °VTORCAPOS:
juridica de direito privado, inscrita no CNPJ n.2 XX.XXX.XXX/0001-XX, com

sede na Rua Jodo Damasceno Pires, n.2 1140 - Jardim Agua Boa em

Dourados - MS, devidamente representada pela advogada GRAZIELE

ARAUJO BARBOSA DE BRITO, brasileira, casada, advogada, inscrita na

Ordem dos Advogados do Brasil - OAB/MS n.2 27.452, com poderes

adiante mencionados: /

é’%} PODERES: ]

Com amplos, gerais e ilimitados poderes para o foro em geral, com a cldusula “ad-
Judicia - et extra”, em qualquer juizo, instincia ou tribunal, ainda que
administrativos, especialmente para propor agdes de direito em nome do (a)
outorgante ou defendé-lo (a) nas contrarias, seguindo umas e outras até o final
julgamento, conferindo poderes especiais para receber citacdo inicial, confessar,
formular acordos, desistir, transigir, renunciar ao direito sobre que se funda a acao,
reconhecer a procedéncia do pedido, receber, dar quitagio e firmar compromissos,
bem como representar os interesses do (a) outorgante em processos
administrativos fiscais, previdencidrios, procedimentos em tramite em Cartérios de
Registros Publicos Extrajudiciais, em processos de competéncia da Fazenda Publica
Federal, Estadual e Municipal, podendo para tanto, substabelecer esta a outrem, com
ou sem reserva de iguais poderes, e ainda, usar de todos os poderes para o seu mister
nos termos supra descritos.

/

Dourados - MS, aos 14 de setembro de 2023.

4 2 o+
Vi AL AU C/L?')_, [) A ﬁ/’),
” OUTORGANTE
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DR. LEANDRO MAMEDE MAHMOUD © Anexo 0: 400783887

Ortopedia e Traumatologia

Cirurgia de Ombro e Cotovelo
CRM-MS 7629 | RQE 5548 | TEOT 15968

ATESTADO MEDICO

ATESTO QUE SRA. MARIA APARECIDA BATISTA ESTA SOB MEUS CUIDADOS
MEDICOS PROFISSIONAIS APRESENTANDO QUADRO DE CID M54.6, SENDO
SUBMETIDO AO TRATAMENTO CONSERVADOR. EM DECORRENCIA, DEVERA

AFASTAR-SE DE SUAS ATIVIDADES LABORATIVAS POR UM PERIODO DE 90
(NOVENTA) DIAS A PARTIR DO PRESENTE DIA.

Dr. Leandra Mamede Mahmoud

DR LEANDRO MAMEDE MAHMOUD
CRM-MS 7629  TEOT 15.968
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

EU, , AUTORIZO O DR LEANDRO MAMEDE MAHMOUD A
REGISTRAR O DIAGNOSTICO CODIFICADO CID OU POR EXTENSO NESTE ATESTADO MEDICO

ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL

26/09/2023

Rua Firmino Vieira de Matos n° 1200 - Dourados - MS
Telefone: (67) 3422-2022 / 3422-9479 / 99823-1254

www drleandromamede com br
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LUIS HENRIQUE
MIRANDA

ADVOGADOS

Dourados MS, aos ‘)Z&de J’l?}@ﬁ?de 2023.

Prezado (a) Dr. (a). Médico (a).

O (A) Sr. (a). l-“«'//}lW \AWWCLOZQ/ &m refere estar

incapacitado (a) para o trabalho.

Refere ainda, que estd passando dificuldades financeiras devido a impossibilidade de
trabalhar e necessita obter beneficio previdencidrio por incapacidade.

O Cédigo de Etica Médica estatui no Art. 86 que é dever do médico fornecer
laudo/atestado médico ao paciente.!

Para obter a concessdio e pagamento do beneficio por incapacidade necessita de
atestado/laudo médico nos moldes estabelecidos na Resolugdo expedida pelo CFM n.°
1.658/2002 para comprovar sua incapacidade laboral em face do Instituto Nacional do
Seguro Social - INSS, com descricdo precisa das seguintes informacdes (vide modelo
anexo):

| - especificar o tempo concedido de dispensa & atividade, necessario para d
recuperacdo do paciente;

Il - estabelecer o diagndstico, quando expressamente autorizado pelo paciente;

Il - registrar os dados de maneira legivel;

IV - os resultados dos exames complementares;

V - a conduta terapéutica;

VI - o progndstico;

VIl - as conseqUéncias a saude do paciente;

VIl - o provdvel tempo de repouso estimado necessdrio para a sua recuperacdo, gue
complementard o parecer fundamentado do médico perito, a quem cabe legalmente
a decisdo do beneficio previdencidrio, tais como: aposentadoria, invalidez definitiva,
readaptacdo funcional;

IX - identificar-se como emissor, mediante assinatura e carimbo ou nUmero de registro no
ConselheRegional de Medi'cyo.

Certo/do propfo atendimento.

Cordialme

iranda Graziele Araujo Barbosa
OAB/MS 27.452

OAB/MS 14.809

| E vedado ao médico:

Art. 86. Deixar de fornecer laudo médico ao paciente ou a seu representante legal quando aquele
for encaminhado ou transferido para continuagdo do tratamento ou em caso de solicitagdo de
alta.

&, 673427-0939 (L) 6799960-9420 [ luishenrique_adv@yahoo.com.br

Q R. Joao Damaceno Pires, n° 1140, Jardim Agua Boa, Dourados - MS
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LUIS HENRIQUE
MIRANDA

v ADVOGADOS

SOLICITAGAO DE INFORMAGOES AO MEDICO-ASSISTENTE - SIMA

Prezado(a) Dr(a)

Solicitamos sua colaboragao para nos fornecer os dados abaixo relacionados, que servirdo
para subsidiar a conclusdo do exame médico pericial. O fornecimento destas informagdes, sigilosas e
de utilizagdo exclusiva para auxiliar a analise do beneficio pleiteado, conta com autorizagdo da
requerente interessada ou seu responsavel legal. Fundamentagdo Legal: Lei n® 8.213, de 1991 e RPS
regulamentado pelo Decreto n® 3.048, de 1999; Lei n® 7.713, de 1988; Lei n® 9.250, de 1995; Lei n°
8.742, de 1993 regulamentada pelo Decreto n® 6.214, de 2007; Lei n® 11.907, de 2009; Lei n® 3.268,
de 1957; Decreto n°® 44.045, de 1958 e Resolugdes do Conselho Federal de Medicina n° 1.658, de
2002, 1.851, de 2008 e 1.931, de 2009.

| Nome Requerente: #74R14  AfIRECIDS  BallsTn - |

Informagdes Médicas (Se necessario, use também o verso):

Data do primeiro atendimento: )% /@9/223 ~ Data da Gltima consulta: 26 /%9/ 23
Data(s) de internagio (des) (se houver): ,/4¥ Data(s) de cirurgia(s) (se houver): .-?/74‘1«:
i-d / - ¥ /I | Vil |

Diagnostico(s) com CID

Evolugdo da doencga:

| DeRSF6/g  cReCh

Complicagdes (se houver):

———

2 a

Exames complementares realizados:

| Rtn, c&lry DRI

%, 673427-0939 (V) 6799960-9420 [ luishenrique_adv@yahoo.com.br

¢ R.Jodo Damaceno Pires, n° 1140, Jardim Agua Boa, Dourados - MS
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LUIS HENRIQUE
MIRANDA

ADVOGADOS

Plano terapéutico ou propedéutico:

MED/E G En1oS

Periodo de afastamento:

Fe (e “Th) ey

Outras consideragdes:

- . T o T 1
/ ﬂ ’ - 5\ ‘\.\\’6\\\\0@% XS]

} NP g

PRI
—X —‘\‘N\\’s\“(a\i(:P O cp®

R, ) O

‘\Q:GQ. er"aefj(‘:'._f ¥

M ore e
Nome: Vet CRM/UF

Deulg PeS-ani 26/ /26 23

Local / Data:

Assinatura e carimbo:

t, 673427-0939 (L) 6799960-9420 [ luishenrique_adv@yahoo.com.br

Q R. Joao Damaceno Pires, n° 1140, Jardim Agua Boa, Dourados - MS




Pégina 12 de 29
Anexo ID: 409783889




Pagina 13 de 29
Anexo ID: 409783890

Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e Combate a Fome

Secretaria de Avaliacdo, Gestao da Informacao e Cadastro Unico

Comprovante de cadastro

Sua familia estd cadastrada no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal!

Dados da familia

Cadigo familiar
5066179801

Municipio de cadastramento
ROCHEDO/MS

Endereco

Data de cadastro
27/11/2017

Faixa de renda familiar total
Entre meio e um salario minimo

ZONA RURAL - FAZENDA AGUA BOA SN - CEP: 79.450-000

Integrantes da familia

Ultima atualizagdo

17/11/2021

Cadastro atualizado
SIM

Faixa de renda familiar por pessoa (per capita)

Entre R$ 210,01 até meio salario minimo

Nome

MARIA APARECIDA BATISTA

WESLEY BATISTA CAVALCANTE

NECI EDUARDA BATISTA
CAVALCANTE

Autenticidade

Data de nascimento NIS, PIS ou PASEP Estado cadastral

27/08/1967 13036076386
11/08/2007 23802615669
05/11/2009 23802612503

Cadastrado

Cadastrado

Cadastrado

Parentesco com o RF

Pessoa Responsavel pela Unidade Familiar -
RF

Neto(a) ou bisneto(a)

Neto(a) ou bisneto(a)

A autenticidade podera ser confirmada informando
a chave de segurancgano site do Ministério do

Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e Combate

a Fome

https.//cadunico.dataprev.gov.br#/validacao-comprovante

Chave de seguranca

guPC.2Gqr.0l0q.0k3A

Consulta realizada em 03/10/2023 as 14:24:02

s
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2
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AIR PEDROSO LOPES
CNPJ: 105.329.511-15
End: -ROD MACAUBA/P.VILMA KM 22 1. DL01
Bairro: ZONA RURAL — CEP: 79833-430
Municipio: DOURADOS — UF: MS
Esp.Estab: AGROPECUARIA
Cargo: TRABALHADOR RURAL
- CBO: 6210-05 2

tro N*.. 0




CNPJ/CEI/CPF: 22.035.3971
Enderego: AGUA BOA,

Municipio: ROCHEDO/MS
Esp. do Estab.: CULTIVO DE SOJA
Cargo: SERVICOS GERAIS
621005

01 de Janeiro de 2020
Registro N°: 00005 .
ragdo Especificada: B8 55600 (QUINHENTOS E
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IMSTITUTE NACIONAL
DO SEGURD 30CIAL

Grupo familiar declarado no requerimento pelo cidadao

CPF: 841.760.321-20

Requerente: MARIA APARECIDA BATISTA

Data de Entrada do Requerimento: 03/10/2023 14:55
Servigo: Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia

Ha alguém do grupo familiar que requerente queiraincluir ou excluir? Sim
Data da Gltima atualizagio no CadUnico: 17/11/2021

Pagina 20 de 29
Anexo ID: 409783892

CPF Nome do Familiar Grau de Parentesco Estado Civil

841.760.321-20 MARIA APARECIDA BATISTA Requerente Unido Estavel
NECI EDUARDA BATISTA CAVALCANTE Outros Solteiro

071.552.131-44 WESLEY BATISTA CAVALCANTE QOutros Solteiro
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IMSTITUTE NACIONAL
DO SEGURD 30CIAL

Comprometimento de renda declarado no requerimento pelo cidadao

CPF: 841.760.321-20

Requerente: MARIA APARECIDA BATISTA

Data de Entrada do Requerimento: 03/10/2023 14:55
Servigo: Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia

Valor Concorda
Categoria Renda Comprometida Uso continuo Negatlv:':l d_o Poder Dedutivel com o
Publico por valor
Categoria  dedutivel
Medicamentos Né&o Né&o - R$ 48,00 -
Consultas e tratamentos de salide Néo Néo - R$ 96,00 -
Fraldas Néo Néo - R$ 105,00 -
Alimentagdo Especial Néo N&o - R$ 129,00 -

Protecéo Especia - SUAS N&o - - R$ 34,00 -
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Despacho (347327958)
Enviado em 03/10/2023 14:56
1944271308 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

Agendamento de avaliagcdo social realizada com sucesso(protocolo: 198977474 - data e hora da solicitacéo:
03/10/2023 14:56 - data e hora agendada: 26/10/2023 07:00 - unidade: (06021010) - AGENCIA DA PREVIDENCIA
SOCIAL DOURADOQS)
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Despacho (347328119)
Enviado em 03/10/2023 14:57
1944271308 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

Agendamento de pericia realizada com sucesso(protocolo: 1838154120 - data e hora da solicitagao: 03/10/2023
14:57 - data e hora agendada: 10/10/2023 14:40 - unidade: (06021010) - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL
DOURADOS)
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[ ey
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

DETALHAMENTO DA ANALISE E DECISAO DE REQUERIMENTO DE BENEFICIO

1. DADOS DE IDENTIFICAGAO DO TITULAR E DO BENEFICIO

Nome do Requerente: MARIA APARECIDA BATISTA
CPF: 841.760.321-20

Protocolo do Requerimento: 1944271308

Espécie do Beneficio: 87

Nome da Espécie: BENEFICIO DE PRESTAQ/:\O CONTINUADA A PESSOA COM DEFICIENCIA
Numero do Beneficio: 713.850.684-9

Numero de Inscricdo do Trabalhador: 130.36076.38-6

Data de Entrada do Requerimento: 03/10/2023

Numero do Requerimento: 57705265

Data do Inicio do Beneficio: 03/10/2023

Data do Inicio do Pagamento: 03/10/2023

2. INFORMAGCOES PRESTADAS NO ATO DO REQUERIMENTO

As informacdes abaixo foram prestadas no requerimento do beneficio e utilizadas na andlise:

Campo Valor
Deseja cadastrar Procurador ou Representante Legal para este pedido? C) Procurador

Comunicarei o 6bito do titular/dependente ou cessacédo da representacdo do beneficio no prazo de até 30 dias da

data do ocorrido*. Ciente e de acordo

CPF 04958005978

Onde vocé mora? Moro em residéncia
Forma de Convivio Com pessoas da familia
Vocé recebe algum beneficio do INSS ou de outro érgéo, exceto Bolsa Familia? B) Nao

Vocé é estrangeiro em situagao regular no Brasil? B) Nao

Caso ndo possua os requisitos ao beneficio na data de hoje, autoriza o INSS a alterar a data do pedido para

atender as condi¢Ges para o beneficio? Nao

NB 7138506849
NR 57705265
Impedimento de Longo Prazo Nao

Gastos de uso continuo com renda comprometida e negativa do Poder Publico? Nao
Medicamentos: renda comprometida? Nao
Medicamentos: uso continuo? Né&o
Medicamentos: incluiu anexos(s) do uso continuo? Nao

Medicamentos: negativa pelo Poder Publico? N&o Informado
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Medicamentos: incluiu anexos(s) da negativa pelo Poder Publico? Nao
Medicamentos: concorda com valor dedutivel? N&o Informado
Medicamentos: incluiu anexos(s) da ndo concordancia com valor dedutivel? Nao
Consultas e Tratamentos: renda comprometida? Nao
Consultas e Tratamentos: uso continuo? Néo
Consultas e Tratamentos: incluiu anexos(s) do uso continuo? Nao
Consultas e Tratamentos: negativa pelo Poder Publico? Né&o Informado
Consultas e Tratamentos: incluiu anexos(s) da negativa pelo Poder Publico? Nao
Consultas e Tratamentos: concorda com valor dedutivel? N&o Informado
Consultas e Tratamentos: incluiu anexos(s) da ndo concordancia com valor dedutivel? Néo

Fraldas: renda comprometida? Néo

Fraldas: uso continuo? Né&o

Fraldas: incluiu anexos(s) do uso continuo? Néo

Fraldas: negativa pelo Poder Publico? Né&o Informado
Fraldas: incluiu anexos(s) da negativa pelo Poder Publico? Né&o

Fraldas: concorda com valor dedutivel? Né&o Informado
Fraldas: incluiu anexos(s) da ndo concordancia com valor dedutivel? Né&o
Alimentag&o Especial: renda comprometida? Né&o
Alimentagé&o Especial: uso continuo? Né&o
Alimentag&o Especial: incluiu anexos(s) do uso continuo? Nao
Alimentag&o Especial: negativa pelo Poder Publico? N&o Informado
Alimentacdo Especial: concorda com valor dedutivel? Né&o Informado
Alimentagéo Especial: incluiu anexos(s) da ndo concordancia com valor dedutivel? Nao
Indicacdo para Protecdo Especial? Nao
Alimentagé&o Especial: incluiu anexos(s) da negativa pelo Poder Plblico? Nao

Protecdo Especial: incluiu anexos(s) comprovando a necessidade? Nao

Protegéo Especial: incluiu anexos(s) da negativa do Poder Publico? Nao
AVALIACAO_CONJUNTA_REAPROVEITADA Nao

Data de criagéo da tarefa 03/10/2023

HISTORICO DO RECONHECIMENTO DE DIREITO

Foram utilizadas todas as informacdes disponiveis, resultando na seguinte andlise:

°  CALCULO DA RENDA FAMILIAR

De acordo com as informagdes declaradas no Cadastro Unico e em confrontag&o com outros cadastros e bases de dados de 6rgéos da administragio
publica disponiveis, nos termos do artigo 4° e do artigo 13 do Regulamento do Beneficio de Prestacédo Continuada, aprovado pelo Decreto n° 6.214, de 26
de setembro de 2007, foram consideradas as seguintes informagdes para fins do célculo da renda familiar:

Nome MARIA APARECIDA BATISTA

Parentesco -
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Data de Nascimento 27/08/1967
NIT 13036076386
CPF 84176032120
Incluido na Renda Sim
Renda Considerada R$ 651,00

Detalhamento da Renda

Rendas Declaradas

Valor considerado Valor Original Tipo Origem Tipo Cadunico

Remuneragao bruta do trabalho no

R$ 651,00 R$ 651,00 Renda declarada no Cadunico Apurada o
altimo mes

°  COMPROMETIMENTO DA RENDA
Na&o foram apresentados documentos que comprovem gastos médicos, com tratamentos de saude, com fraldas, com alimentos especiais e com

medicamentos do idoso ou da pessoa com deficiéncia ndo disponibilizados gratuitamente pelo SUS, ou com servi¢os ndo prestados pelo Suas,
comprovadamente necessarios a preservacéo da saude e da vida, nos termos do inciso Il do art. 20-B da Lei n® 8.742, de 1993.

°  RESUMO DA RENDA DO GRUPO FAMILIAR

De acordo com o art. 4° do Decreto n° 6.214, de 2007, obteve-se a seguinte renda per capita familiar:

Valor Total da Renda Bruta: R$ 651,00
Quantidade de Componentes: 1
Valor Renda Per Capita Liquida: R$ 651,00
Valor do Salario Minimo: R$ 1.320,00
Requisito de Renda Per Capita Atendido: Nao

°  INFORMAGCOES DA AVALIAGAO SOCIAL E PERICIA MEDICA

Foi realizada a avaliagdo da deficiéncia de que trata o §2° e §6° do art. 20 da Lei n® 8.742, de 1994, resultando na seguinte concluséo:

°  Avaliagdo Médica:

Foi realizada avaliagdo médica em 10/10/2023, no entanto ndo foi confirmada a existéncia de impedimento de longo prazo, prevista no §2° do art. 20 da Lei
n° 8.742, de 1993.

CONCLUSAO DA ANALISE

Ap6s avaliagdo de todas as informagdes prestadas no requerimento, andlise dos documentos e bases governamentais disponiveis, com base nos requisitos
legais exigidos para a espécie:

Néo foi reconhecido o direito ao BENEFICIO DE PRESTAGAO CONTINUADA A PESSOA COM DEFICIENCIA. Motivo(s):
Né&o atende ao requisito de impedimentos de longo prazo

Caso ndo concorde com alguma andlise, podera apresentar recurso ao Conselho de Recursos da Previdéncia Social, no prazo de 30 (trinta) dias apds a
ciéncia desta deciséo.

Em caso de dlvida, ligue para a Central 135 (segunda a sabado, das 7h as 22h), ou converse com o INSS pelo chat disponivel tanto na pagina do Meu
INSS (gov.br/meuinss) quanto pelo celular, no aplicativo "Meu INSS".

Brasilia/DF, 10 de Outubro de 2023.
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Despacho (349152172)

Enviado em 10/10/2023 16:00

Unidade: 23150520 - DIVISAO DE GERENCIAMENTO DAS CENTRAIS DE ANALISE
1325456640 - Acertos para analise (Subtarefa)

Tarefa cancelada automaticamente em decorréncia de atualiza¢do do requerimento
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Avaliacdo Conjunta
Beneficio: 713.850.684-9

Espécie: 87 - Amparo Social Pessoa Portadora Deficiéncia
TITULAR
Nome: MARIA APARECIDA BATISTA
NIT: 1.303.607.638-6 CPF: 841.760.321-20
Data de nascimento: 27/08/1967 RG: 1047335
Sexo: FEMININO Estado Civil: SOLTEIRO(A)
Escolaridade: ENSINO FUNDAMENTAL COMPLETO
Local Moradia: Vive em residéncia Telefone: 67 999345215
Endereco: R RAMAO OSORIO, 498 - CASA - PARQUE DAS NACOES Il - DOURADOS/MS
Tipo Representante Legal: -
Nome Representante Legal: -

BENEFICIO
GEX: 06021 - GERENCIA EXECUTIVA DOURADOS
APS requerimento: 06021010 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL DOURADOS
APS concessora: 06021010 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL DOURADOS
APS mantenedora: 06021010 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL DOURADOS

INFORMAGOES DA AVALIAGAO SOCIAL E PERICIA MEDICA

Dados da Avaliagéo Social

Situacao Data da Avaliagdo Utilizada Avaliagdo Social Média
Né&o
Nome do Servigo Local de Realizagéo Ordem
SIAPE do Assistente Social CRESS

Dados da Avaliacdo Médico Pericial

Situacao Data da Avaliagdo
Concluido com Sucesso 10/10/2023
Nome do Servigo Local de Realizagéo Ordem
Avaliagéo Médico Pericial BPC/LOAS
SIAPE do Perito CRM CADMED
1569910 601543
Indicador de Impedimento de Longo Prazo Indicador de Agravante de Fungdes do Corpo Indicador de Prognéstico Desfavoravel
Néo Néo Né&o

Fatores Ambientais

Atividades e Participagéo
di d2 d3 d4 d5
0 0 0 0 0

Fungdes do Corpo
bl b2 b3 b4 b5 b6 b7 b8
0 1 0 0 0 0 0 0

Qualificadores Finais

Fatores Ambientais Atividades e Participagdes Funcgdes do Corpo

LEVE

Deciséo

SIBE 5.0.46-B2 - documento gerado por Servidor 135/Internet :9797979 em 10/10/2023 16:00 Pagina1de 1
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Despacho (349152197)
Enviado em 10/10/2023 16:00
1944271308 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

Prezado(a) Sr.(a), Em atencéo ao requerimento de Beneficio de Prestacdo Continuada da Assisténcia Social a
Pessoa com Deficiéncia, efetuado em 03/10/2023, n° 713.850.684-9, a Previdéncia Social comunica que ndo foi
reconhecido o direito ao beneficio. O indeferimento do BPC pode ocorrer por mais de um motivo, conforme o caso
concreto. Em relacdo ao seu requerimento, o indeferimento do seu pedido se deu pelo(s) seguinte(s) motivo(s):N&o
atende ao requisito de impedimentos de longo prazo Comunicamos que os agendamentos pendentes, vinculados
a este pedido, serdo automaticamente cancelados. Caso discorde dessa deciséo, o(a) Senhor(a) podera
apresentar Recurso a Junta de Recursos do Seguro Social, no prazo de 30 (trinta) dias contados a partir do
recebimento desta comunicagédo, observado o disposto no art. 36, §1° do Regulamento do Beneficio de Prestacéo
Continuada aprovado pelo Decreto n° 6.214/07. A apresentac@o do Recurso podera ser solicitada pelo portal do
Meu INSS (meu.inss.gov.br) ou pela Central 135.
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PROTOCOLO DE REQUERIMENTO

216827261

Data de entrada: 04/10/2023 - Central de Servigos -

PERICIA MEDICA FEDERAL

Dados Basicos

Servico Status
Pontuacéo - Avaliagdo Médico Pericial Presencial do Concluida
BPC (PMF Pericias)
Data de entrada do requerimento

Unidade 04/10/2023 03:32
01400 - SUBSECRETARIA DE PERICIA MEDICA Ultima atualizag&o
FEDERAL 10/10/2023 15:59

Prioridade
Normal

Canal de atendimento
Central de Servigos - Intranet

Endereco para atendimento:
A tarefa ndo possui endereco para atendimento externo.
Campos adicionais:

A tarefa ndo possui campos adicionais.

Interessado(s)
CPF Nome Completo Data Nascimento Nome Completo da Mae
841.760.321-20 MARIA APARECIDA BATISTA 27/08/1967 APARECIDA ALVES DE SOUZA

Procurador(es) / Representante(s) Legal(is)

A tarefa ndo possui procurador(es) / representante(s) legal(is).

Anexos

A tarefa ndo possui anexos.

Emitido em:  11/12/2023 16:46




Comentario (6932516)

Enviado em 10/10/2023 15:59

Unidade: 01400 - DEPARTAMENTO DE PERICIA MEDICA FEDERAL

216827261 - Pontuagédo - Avaliacdo Médico Pericial Presencial do BPC (PMF Pericias)

Concluséo da tarefa devida a conclusao da pericia



