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PROTOCOLO DE REQUERIMENTO

271354250

Data de entrada: 25/11/2021 - Central de Servigos -

Dados Basicos

Servigo
Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia

Unidade de Protocolo
SECAO DE GERENCIAMENTO DA REDE DE
ATENDIMENTO

Status
Concluida

Data de entrada do requerimento
25/11/2021 17:25

Ultima atualizac&o
17/07/2022 14:20

Prioridade
Normal

Canal de atendimento
Central de Servicos - Internet

Endereco para atendimento:

A tarefa ndo possui enderego para atendimento externo.

Campos adicionais:

Campo

CPF
Onde vocé mora?
Forma de Convivio

Deseja cadastrar Procurador ou Representante Legal para este pedido?

Valor

C) Procurador
04958005978

Moro em residéncia

Com pessoas da familia

Vocé recebe algum beneficio do INSS ou de outro 6rgéo, exceto Bolsa Familia? B) Nao
Vocé é estrangeiro em situacéo regular no Brasil? B) Nao
NB 710.778.124-4
NR 45113148
NB 710.778.124-4
Interessados
CPF Nome Completo Data Nascimento Nome Completo da Mae

007.559.361-08

WILMA DE FREITAS SILVA

18/03/1959

MARIA VENANCIA DE JESUS

Procuradores / Representantes Legais

CPF Nome Completo Data Nascimento Nome Completo da Mae
049.580.059-78 LUIS HENRIQUE MIRANDA 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?

222306750 grupo_familiar.pdf Grupo Familiar 7,29kB 007.559.361-08 - 25/11/2021 17:25 N&o

271354250 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

222306745 CADUNICO.pdf Comprovantes das relagGes previdenciarias do 69,95kB 007.559.361-08 - 25/11/2021 17:25 N&ao
interessado e do grupo familiar

271354250 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

222306742 RG.pdf Documentos de identificacéo do interessado  210,64kB 007.559.361-08 - 25/11/2021 17:25 N&o

271354250 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

222306749 LAUDO MEDICO.pdf Outros documentos 102,01kB 007.559.361-08 - 25/11/2021 17:25 N&ao

271354250 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

222306740 COPIA_OAB.pdf Documentos de identificagdo do procurador ~ 171,61kB 007.559.361-08 - 25/11/2021 17:25 N&o
e/ou representante legal, se for o caso

271354250 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

222306746 CTPS.pdf Comprovantes das relagGes previdenciarias do 227,40kB 007.559.361-08 - 25/11/2021 17:25 N&ao
interessado e do grupo familiar

271354250 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

Emitido em:  02/08/2022 16:39
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Anexos

ID Nome do Arquivo Descri¢do do Arquivo Tamanho Enviado Por Autenticado?

222306744 RG MARIO.pdf Documento de identificagdo de todos os 310,40kB 007.559.361-08 - 25/11/2021 17:25 N&o
membros do grupo familiar

271354250 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

222306743 CPF MARIO.pdf Documento de identificagdo de todos os 227,71kB 007.559.361-08 - 25/11/2021 17:25 N&o
membros do grupo familiar

271354250 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

222306741 CPF.pdf Documentos de identificagcdo do interessado  124,82kB 007.559.361-08 - 25/11/2021 17:25 N&o

271354250 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

222306739 PROCURAGCAO.pdf Procuracéo e representacéo legal, se for o 518,40kB 007.559.361-08 - 25/11/2021 17:25 N&o
caso

271354250 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

222306747 CERTIDAO DE CASAMENTO.pdf Outros documentos 798,00kB 007.559.361-08 - 25/11/2021 17:25 N&ao

271354250 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

222306748 COMPROVANTE DE RESIDENCIA.pdf Outros documentos 199,81kB 007.559.361-08 - 25/11/2021 17:25 Néo

271354250 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

280206604 CONSULTA CADUNICO - PARA 122,30kB 1378077 - 17/07/2022 14:19 Nao

BPC.pdf

271354250 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

280206605 CONSULTA CADUNICO ONLINE.pdf 110,33kB 1378077 - 17/07/2022 14:19 Néo

271354250 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

280206606 HISTORIO DE RECONHECIMENTO 66,03kB 1378077 - 17/07/2022 14:20 Néo

DE DIREITO.pdf
271354250 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

com o cédigo 220802TF1K0U42

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

Emitido em:  02/08/2022 16:39
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PROCURACAO “AD-JUDICIA = ET EXTRA”

NOME OUTORGANTE:
brasileiro(a), ~ CO%
portador da Cédula de Iden
SSP/ MSinscrito (a) no GPF .
domiciliado (a) \
n. M25 - cidade:

Gl13-030 ., nomeia € constitui
advogado - Luis Henrique Miranda - Sociedade
Advocacia, pessoa juridica de direifo privado, inscri
27.124.610/0001-53, com sede na Rua Jodo Damasceno Pires, n.° 1140 -
Jardim Agua Boa em Dourados - MS, devidamente representada pelo
advogado - LUIS HENRIQUE MIRANDA, brasileiro, divorciado, advogado,
inscrito na OAB/MS sob o 14.809; aos quais confere 0s mais amplos,
gerais e ilimitados poderes para o foro em geral, com @ clausula “ad-
judicia — et extra”, em qualquer juizo, instancia ou tribunal, ainda que
administrativos, especialmente para propor acoes de direito em nome
da outorgante ou defendé-la nas contrarias, seguindoumas & outras até
o final julgamento, conferindo ainda poderes especiais para formular
acordos, desistir, transigir, bem como representar 0s interesses da
outorgante em processos administrativos fiscais, de compefénc;io da
Fazenda Publica Municipal, Nacional, bem como perante aos Orgaos
de Protecdo e Defesa do Consumidor. Para receber citacdo inicial,
confessar, desistir, reconhecer a procedéncia do pedido, transigrr,
renunciar ao direito sobre que se funda a agdo, receber, dar quitagdo
e firmar compromisso, podendo para tanto, substabelecer esta a
outrem, com ou sem reserva de iguais poderes, podendo, ainda, usar
de todos os poderes para o seu mister nos termos supra descritos.

Coetics s 249 /%ymﬁﬂ/zozl.
Mﬂmnﬂv J& gq_%ja,; oot

tidade éivil com RG/n.

residente €

. MSui= CER
como seu pbastante
e Individual de
ta no CNPJ n.?

OUTORGANTE
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Secretaria da Receita Federal

@ MINISTERIO DA FAZENDA

007.559.361-08

WILMA DE FREITAS SILVA

18/03/1959

)
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Cartao de uso pessoal e intransferivel.
Deve ser apresentado junto com um documento de identidade.

™ ¥ CORREIOS

WWW correios. com . br
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LICA FEDERATIVA DO BR

ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA
.+ INSTITUTO DE IDENTIHCAGCAO
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Ministério da Fazenda
Receita Federal
COMPROVANTE DE INSCRICAO CPF

Numero

325.323.851-20

Nome
MARIO ESCOBAR

Nascimento
22/10/1957




CODIGO DE CONTROLE
6B0A.26A1.DE0A.C11A

L.
Y
L]
L]

a

Emitido pela Secretaria da Receita Federal do Brasil
as 09:57:47 do dia 12/07/2017 (hora e data

digito verificador: 00
VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICACAD

e

de Brasilia)
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C ATE — —_—

COMPROVANTE DE PRESTAGAO DE INFORMAGOE

Governo Federal

Ministério do Desenvolvimento Social

Secretaria Nacional de Renda de Cidadania
Departamento do Cadastro Unico

Formulario Principal
de Cadastramento

Declaro, sob as penas da lel (Art. 299 do Cédigo Penal), que as declaragbes contidas neste formulario correspondem a verdade e
comprometo-me a procurar a gest8o municipal para atualiza-las sempre que houver mudangas em relagao as informacdes prestadas
por mim nesta entrevista ou, no maximo, em até dois anos da dalaf desta entrevista.

N
*™ | WILMA DE FREITAS SILVA

l

J

[007.559.361 | |08 | 00054399719 |-|37|

Idontificagdo (CPF)

Identificagéo (Titulo de Eleitor)

& Wl O ole $inpiFor> Slen

Assinatura do Responsével pela Unidade Familiar

X Alteragio

Nome do municipio I DOURADOS - MS ]
Codigo familiar Data da entrevista Entrevistador
| 055344908-70 || [29]|07] |2020 | |072.645.721|.|37]
Dia  Més Ano Identificagio (CPF)

Modalidade da operagado Telefone do érgdo responséavel

Inclusio

‘o 3411-7721 oo, QA{M}X

Assinatura do entrevistador
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. l, AnengQ 222306746
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Anexo ID: 222306746

I

[NV

M

A

-

W

MELANIA DE FREITAS E SILVA

MARIA VENANCIA DE JESUS

FILIAGAO

m
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T TASSINATURA DO EMIRSOR

[ ALTERACAO DE IDENTIDADE g

;_ IACAO
DATADENASC.DE ./ / PARA L)
DOCUMENTO MOTIVO
ASSINATLIRA | € ARIMBO DO SENVIDOR — L
ﬂzozm
DOCUMENTO
MOTIVO
&= ASSINATUIRA F CARIMBO DO SERVIDOR )
NOME i
DOCUMENTD ..ol e dis o b
._SC.d, .(ﬂm
( ASSINATURA § ¢ ARIMBO DO SE RVIDOR
NOME =
DOCUMENTO
W’ = ASSINATURA £ CARIMBO DO SERVIDOR D
E <
x : E N
“m,_,m_—wuc C-DIVORCIO €. RECONHECIMENTO DE PATERNID o
> ) N < e S iLd () N B N | "
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TR GArp =

LMA DE FREITAS S

A viLsO GABIATTL 1425 /08
DOURADOS / Ms CEP 7881 3-030 (AC
NP VRANI 0av 559 a61-08

Grupo MTC - C()NVENCIONAL BAIXA T/ Subgrupo
RESIDENCIAL / Subclasse RE SIDENCIAL
Ligacao MONOFASICO
Rotewro 12-10- go- 2511 NP Medidor 00000ABS
=miss80 Autorizada por Reg

CADASTRE SUAF.

ILVA
010 37 329577 JARDIM P

10)

CPFIC

ume Especial P

REFERENCIA

Nov /2021

SITUACAO DE DEBITOS

Descngde Quant

{  ConsumoemiWh 125

1 Adic B Vermeina

1 Adic B Amarela
LANGAMENTOSE SERVIGOS

7 CONTIL PUB-CIP MUNICIPAL

€1 Codigo de Classicagso do ke
anta s/ TADULOS 0693850

Antenor 2110721
Atual a2

Consumo
Periodo

Constante do medidor

PROXIMA LEITURA
1

17/12/202

META

Horas que o chente ficousem energia-DIC

oclienteficousern energia: i
80 de enetgia

nto

hidrelétrica no p
bandeiras vermelha e amarela,

atraso 0s 'DE

rocesso N 11/0702562004
ATURA EM DEBITO AUTOMATICO UTILIZANDO O CODIGO: 000198227!
2 6

.Conforme determ - 30 da Aneel, chentes inscrtos na Tanfa Spciallerao 3 bandera
novembro. Abandeira equivale a0 pagamento de R$ 1,87 para cada 100
& ade Escassel Hidrica, que indica ©
5

E1

726

ASSLE ®4
&enerq,g,

DESCRITIVO

Tanfac)  Velor BaseCalc Alig

Tnbutos  Tolal  ICMS ICMS
(RS) (RS)

b 748 M4
1426 1426 M

943 ngo 0

049850 10623 10623 14
748

TOTAL 13740 127,87

Dasericie

FATURAS EM ATRASO
ow21

R$126,01

ICMS Base Calc PIS(RSL chins(RS)
(R$) PISICo(grao,SOSS% 4,1846%

1487 9135 082 382
104 642 008 0
200 1226 oM 051

0,00 000 000 000

17,91 110.03 088

Senigos de Dist da EnergsaMS

Compra de Energid
Senngo de Transmissao
Encatgos Setonars

26 dias h_r.pua!rn Duetos e Encalgos
Oubios Senigos

1
Total

Encorgode Uso do Sstema

MENSAL APURADO TRIMEST.
4n 0,00 84
308 000 6,10

0.00

da sua conta nos ften

Para os demals %
als Acobrangaconstane campa " descritive
otalizando R 14,203 cada 100 kWh consurmidos O valor & estabel

- AVISO. Permanecendo €M
momento até u decurso do prazo de’ a0(noventa

ocorrer a 13

fatura vencida e ndo paga
causara o envio de seu CPF paraprotestoem canono,
(Lein°@ 402/1987)

-Aauséncia de :?ammlﬂ
-gerando mw?\ mente custas de

Campo Grend

Nota FecmConhdeElmnglehu

ENERGISAMATO GROSSODOSUL-
/M5 - CEP79072: 90 CNPJISA13

emolurnentos caroranos

DISTR DEE!
£260001-60 Insc Est

. Serie B2N036 179 059- Emissdolkpres

Pague com PIXI
¢ largue o baleto para lal

Iice 6 CR Code PIX

3 1888  NOMNAL
12,20 CONTRATADA T

BITOS ANTERIORES' 1a reavisados, a SUSPENS:
) dias, contado da data e vencimento da

LIMITEDE TENSAO V)
127

ONTRA
LIMITE INFERIOR

taritana amarela no més
-hora

(wh) consumidas

ses criticas para geragac

1 € 0802, gue somam as
\ecido pela Aneel

40 do fornecimento poderd

NERGIAS A - Rv Gulmequcs.m

28 1055630
entag 80 19/112021

4 ramana @ tenados
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b AP P S U S S— - - —ANexo ID: 722306749

o =
hiD g, =i &I I I SETOR DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM

Data: 10/05/2021
PACIENTE: Wilma de Freitas Silva
Médico: Dra. Anahy Duarte Brichta Nogueira

RADIOGRAFIA DA COLUNA CERVICAL — AP EP

Corpo vertebral com altura preservada.

Ostedfitos marginais.

Redugiio dos espagos discais em C6-C7.

Pediculos integros.

Elementos dos arcos posteriores anatomicos.

Articulagdes uncovertebrais ¢ interapofisdrias sem alteragdes.

Dr. Apd% Luiz Pegorare

Meédico Radiologista
CRM/MS - 5797

SA
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0 FPer-m,
hiD = V&b B E W ' SETOR DE DIAGNOSTICO POR DMAGEM l

Data: 23/03/2021

PACIENTE: Wilma de Freitas Silva
Médico: Dra. Andressa Freire Barboza

RADIOGRAFIA DA COLUNA LOMBOSSACRA

Corpo vertebral com altura preservada.
Ostedfitos marginais.

Espagos discais conservados.

Pediculos integros.

Elementos dos arcos posteriores anatomicos.
Artrose interapofisaria em L4-L5 ¢ L5-S1.

Dr. A Luiz Pegorare
Médico Radiologista
S - 5797

TR




INSS

INSTITUTE MACIONAL
DO SEGURD 30CIAL

Grupo familiar declarado no requerimento pelo cidadao

CPF: 007.559.361-08

Requerente: WILMA DE FREITAS SILVA

Data de Entrada do Requerimento: 25/11/2021 17:25
Servigo: Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia
Data da Gltima atualiza¢&o no CadUnico: 29/07/2020

Pagina 20 de 39
Anexo ID: 222306750

CPF Nome do Familiar Grau de Parentesco Estado Civil
007.559.361-08 WILMA DE FREITAS SILVA Requerente Casado
325.323.851-20 MARIO ESCOBAR Conjuge Casado
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Despacho (195439985)
Enviado em 25/11/2021 17:27
271354250 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

Agendamento de avaliagcdo social realizada com sucesso(protocolo: 434193736 - data e hora da solicitacéo:
25/11/2021 17:27 - data e hora agendada: 31/03/2022 08:00 - unidade: (06021010) - AGENCIA DA PREVIDENCIA
SOCIAL DOURADOQS)
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Despacho (195440736)
Enviado em 25/11/2021 17:29
271354250 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

Agendamento de pericia realizada com sucesso(protocolo: 1822665124 - data e hora da solicitagao: 25/11/2021
17:29 - data e hora agendada: 02/12/2021 13:40 - unidade: (06021010) - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL
DOURADOS)
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Despacho (222178344)

Enviado em 31/03/2022 09:39

Unidade: 23001240 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL UNIDADE DE PROCESSAMENTO AUTOMATICO
1080214866 - Avaliacdo Social BPC/LOAS - Inicial (presencial) (Subtarefa)

Ref.: 87/7107781244Int.: WILMA DE FREITAS SILVAAss.: Concluséo da Avaliagdo SocialPrezado(a) WILMA DE
FREITAS SILVA,Nessa data, foi concluida a Avaliagdo Social do pedido de Beneficio Assistencial a Pessoa com
Deficiéncia (BPC/Loas).Atenciosamente,Erinilza Ciciliati BonioloAssistente SocialSIAPE 2823254CRESS 4904
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Despacho (225261356)
Enviado em 14/04/2022 21:44
Unidade: 23001240 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL UNIDADE DE PROCESSAMENTO AUTOMATICO

2116315336 - Acertos para andlise (Subtarefa)

Transferencia para que se proceda com a analise junto da Superintendencia Regional Norte Centro Oeste
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Despacho (239814532)

Enviado em 22/06/2022 23:41

Unidade: 23001240 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL UNIDADE DE PROCESSAMENTO AUTOMATICO
271354250 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

Descentralizacao dos requerimentos de beneficios assistenciais para as Unidades indicadas pelas
Superintendéncias Regionais, conforme solicita¢do da Divisdo de Gerenciamento da Producéo das Centrais de
Analise, da Coordenacao de Administracdo dos Resultad
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Despacho (242609196)

Enviado em 05/07/2022 18:58
Unidade: 23001800 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL CEAB RECONHECIMENTO DE DIREITO DA SRV

2116315336 - Acertos para andlise (Subtarefa)

Transferencia da tarefa para que se proceda com a analise junto a Superintendencia Regional Norte Centro Oeste
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Despacho (242626463)

Enviado em 05/07/2022 20:38

Unidade: 23150520 - DIVISAO DE GERENCIAMENTO DAS CENTRAIS DE ANALISE
271354250 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

Transferencia da tarefa para que se proceda com a analise junto a Superintendencia Regional Norte Centro Oeste
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Despacho (244993068)

Enviado em 17/07/2022 14:19

Unidade: 23150911 - SECAO DE SUPORTE A REDE
2116315336 - Acertos para andlise (Subtarefa)

Concluséo dessa subtarefa para continuidade da andlise na tarefa principal.

At.te,Roberta RochaMAT 1378077
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Despacho (244993091)
Enviado em 17/07/2022 14:19
271354250 - 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 25/11/2021, n° 710.778.124-4, a Previdéncia Social comunica que no 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 critério de deficiéncia para acesso ao BPC-LOAS 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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Despacho (244993124)

Enviado em 17/07/2022 14:20

Unidade: 23150912 - SE(}AO DE GERENCIAMENTO DA REDE DE ATENDIMENTO
271354250 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

NB: 710.778.124-4

Prezado(a) Senhor(a), Nome: WILMA DE FREITAS SILVA, CPF: 007.559.361-08

Pelas regras vigentes da Previdéncia Social, o requerimento solicitado foi INDEFERIDO sob o nimero de beneficio
(NB) descrito acima. Aguarde correspondéncia com as informacdes ou acesse o portal de servigcos Meu INSS
(meu.inss.gov.br).

At.te,Roberta RochaMAT 1378077



Instituto Nacional do Seguro Social
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Declaragido de Renda do Grupo Familiar

Nome do Requerente: WILMA DE FREITAS SILVA

CPF: 755936108

Renda Mensal do Requerente (Extrair valores do CadUnico, SUB, CNIS e SD; obter declaragéo dos valores dedutiveis; e efetuar calculo da renda)

Remuneragéo do Trabalho

(+) Remuneracgéo bruta do

Nome Social:

Outras Fontes (Valores a serem deduzidos)

L - 0,00 (-) Pensao especial de natureza indenizatéria 0,00
trabalho no ultimo més
Demais Rendas Contabilizadas (-) Bolsas de estagio supervisionado 0,00
(+) Ajuda/doagao regular 000
de n&o morador ' (-) Beneficios e auxilios assistenciais de natureza eventual e temporarios
(+) Aposentadoria, (renda cujo valor, se existir, ndo devera} ser informado neste formulario 0,00
aposentadoria rural, 0,00 Porque ndo esta contida no Cadastro Unico)
penséo ou BPC/LOAS
(+) Seguro-desemprego 0,00 (-) Rendimentos decorrentes de contrado de Aprendizagem 0,00
(+) Penséo alimenticia 0,00 (-) Beneficios de natureza de a55|ste.n0|a médica (somente valores do 0,00
Programa "De Volta Para Casa" - Lei 10.708/03)
+ f
(+) Outras ontes’dle renda (-) Rendas de natureza eventual ou sazonal (desde que se divida por
exceto bolsa familia ou 0,00 e e 0,00
o doze, o resultado seja inferior a 1/4 do salario minimo)
outras redas similares
(+) Subtotal: 0,00 (-) Subtotal: 0,00
Valor Aferido do Titular: 0,00
(1) Renda dos Componentes do Grupo Familiar
Nome do Membro Familiar: MARIO ESCOBAR
CPF: 32532385120 Nome Social:
Renda Mensal do Membro Familiar (Extrair valores do CadUnico, SUB, CNIS e SD; obter declaragéo dos valores dedutiveis; e efetuar calculo da renda)
Remuneragéo do Trabalho Outras Fontes (Valores a serem deduzidos)
(+) Remunenﬁa(.;ao bnita do 0,00 (-) Pensao especial de natureza indenizatoria 0,00
trabalho no ultimo més
Demais Rendas Contabilizadas (-) Bolsas de estagio supervisionado 0,00
(+) Ajuda/doagao regular 0.00
de nao morador ' (-) Beneficios e auxilios assistenciais de natureza eventual e temporarios
(+) Aposentadoria, (renda cujo valor, se existir, nao devera ser informado neste formulario 0,00
aposentadoria rural, 0,00 Porque néo esta contida no Cadastro Unico)
penséo ou BPC/LOAS
(+) Seguro-desemprego 0,00 (-) Rendimentos decorrentes de contrado de Aprendizagem 0,00
(+) Pensao alimenticia 0,00 (-) Beneﬂcros de natureza de aISS|ste‘n<:|a médica (somente valores do 0,00
Programa "De Volta Para Casa" - Lei 10.708/03)
+
(+) Outras fontes’qe renda (-) Rendas de natureza eventual ou sazonal (desde que se divida por
exceto bolsa familia ou 0,00 o e 0,00
o doze, o resultado seja inferior a 1/4 do salario minimo)
outras redas similares
(-) Beneficio de Prestagéo Continuada de idoso - BPC/LOAS - espécie 88 0.00
(quando o requerente for idoso) ’
(+) Subtotal: 0,00 (-) Subtotal: 0,00
Valor Aferido do Componente do Grupo Familiar: 0,00

[ ]Ratifico as informagdes declaradas pelo Responsavel pela Unidade Familiar - RF no Cadastro Unico.
[ ]N&o ratifico as informagdes declaradas pelo Responsavel pela Unidade Familiar - RF no Cadastro Unico.



Local

Data /

Tipo de Representante:

Nome:

CPF:

Sexo:

Complemento:

Municipio:

Assinatura do Requerente ou Representante Legal

Preencher quando o Requerente for o Representante Legal

DN:

E-mail:
Endereco:
Bairro:

UF: CEP:

Resumo do Calculo de Renda Per Capita Familiar

Quantidade de Componentes do Grupo Familiar:

Renda Total do Grupo Familiar:

Renda Per Capita do Grupo Familiar:
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Bases Governamentais - Painel do Cidad&o - CadUnico - Consulta Online - Cédigo Familiar: 5534490870

Dados do Filiado

Nome

Data de Nascimento

CPF

NIT

WILMA DE FREITAS SILVA

18/03/1959

00755936108

11946158920

Dados da Familia no CadUnico

Data da Inclusao da Familia

Data de Atualizagao

Renda Per Capita

Renda Familiar

31/10/2018 20/05/2022 0,00 0,00
Endereco
JARDIM RASSLEM RUA VILSO GABIATTI, 1425, 1425, 79813030
Membros
Nome da Pessoa NIS Parentesco Estado Cadastral
MARIO ESCOBAR 10760270276 Cobnjuge ou companheiro(a) Cadastrado
WILMA DE FREITAS SILVA 16561375182 Pessoa Responsavel pela Unidade Familiar - RF Cadastrado
Dados da Pessoa no CadUnico
Data de Cadastro no
Nome NIS Estado Cadastral - Sexo
CadUnico
WILMA DE FREITAS 16561375182 Cadastrado 31/10/2018 Feminino
SILVA
CPF T'tUI_o de Parentesco Data de Nascimento Nome da Mae
Eleitor
755936108 5439971937 Pessoa Responsavel pela Unidade 18/03/1959 MARIA VENANCIA DE

Familiar - RF JESUS

Data de Exclusao do

Data da Ultima Alteragio
Grupo

Data da carga no CNIS

17/07/2022

No més passado recebeu remuneragao de trabalho?

N&ao recebeu

Quanto recebe, normalmente, por més de:

1 - Ajuda/doagéo regular de ndo morador N&o recebeu

2 - Aposentadoria, aposentadoria rural, pensdo ou BPC/LOAS Nao recebeu
3 - Seguro-desemprego Nao recebeu
4 - Pensao alimenticia Nao recebeu

5 - Outras fontes de remuneragéo exceto bolsa familia ou outras
transferéncias similares

Nao recebeu

Total Renda

0,00
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HISTORICO DE RECONHECIMENTO DE DIREITO
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Reconhecimento Inicial

Processo:
Tipo origem: Normal
Data do pedido: 25/11/2021
Concluséo: INDEFERIDO
Espécie: 87 - Amparo Social Pessoa Portadora Deficiéncia
TITULAR
Nome: WILMA DE FREITAS SILVA

Nome da méae:

MARIA VENANCIA DE JESUS

MELANIA DE FREITAS SILVA

Nome do pai:

NIT: 1.194.615.892-0 CPF: 007.559.361-08

Data de nascimento: 18/03/1959 RG: 00000188922

Endereco: R VILSO GABIATTI, 1425 - JARDIM RASSLEM - DOURADOS/MS
BENEFICIO
Datas:
Entrada do requerimento: 25/11/2021 Inicio do beneficio:
Regularizagdo da documentacéo: Inicio do pagamento:
Despacho do beneficio: Cessagcéo do beneficio:
Protocolo de Atendimento: 271354250 Transformacgéo BPC: N&o
Assinado por meio de Usuério e Senha: Néo

Despacho:
Tratamento:

APS requerimento:

23001240 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL UNIDADE DE PROCESSAMENTO AUTOMATICO

APS concessora:

23001240 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL UNIDADE DE PROCESSAMENTO AUTOMATICO

APS mantenedora:

06021010 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL DOURADOS

SOLICITANTE
l Tipo: | Titular ]
RECEBEDOR
l Tipo: | Titular ]
FORMA DE PAGAMENTO
Forma de pagamento: Cartdo Magnético
Cédigo do érgéo: 866697
Tipo de Conta:
Codigo da Agéncia (sem DV):
Numero da Conta (com DV):
Orgéo pagador: PAA AVENIDA JOAQUIM TEIXEIRA ALVES - MS
Endereco: AVENIDA JOAQUIM TEIXEIRA ALVES,1830
RELACOES PREVIDENCIARIAS
| Ultima importago do CNIS: 17/07/2022 14:14:54 ]
Tipo: Periodo de Contribuicéo
Inicio: 01/01/2015 | Fim: 30/04/2015
Remuneragdes/Contribui¢des:
Ano Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez 13°
2015 R$ 788,00 RS 788,00 R$ 788,00 R$ 788,00 e - e e
Tipo: Periodo de Contribuicé&o
Inicio: 01/11/2014 Fim: 30/11/2014
Remuneragdes/Contribui¢des:
Ano Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez 13°
2014 | - e e T (S B e R$72400 | - | -
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INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
HISTORICO DE RECONHECIMENTO DE DIREITO
Beneficio: 710.778.124-4

Remuneracdes/Contribuigdes:

Ano Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez 13°
2014 | - | - | - - - - - - R$72400 |  — |
Tipo: Periodo de Contribuicéo
Inicio: 01/08/2013 Fim: 30/11/2013
Remuneracdes/Contribui¢des:
Ano Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez 13°
2013 | - — e e - RS 678,00 R$ 678,00 R$ 678,00 R$67800 | - |
Tipo: Periodo de Contribuicéo
Inicio: 01/06/2013 Fim: 30/06/2013
Remuneracdes/Contribui¢des:
Ano Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez 13°
2013 | - — e R$67800 | - — e e e e
Tipo: Periodo de Contribuicéo
Inicio: 01/04/2013 Fim: 31/05/2013
Remuneragdes/Contribui¢des:
Ano Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez 13°
2013 | e e R$ 678,00 R$67800 | - | | e e e e e e
Tipo: Periodo de Atividade - URBANA
CBO:
Inicio: 24/11/2011 | Fim: |
Tipo: Periodo de Contribuicéo
Inicio: 01/11/2011 | Fim: | 28/02/2013

Remuneracdes/Contribui¢des:

Ano Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez 13°
-------------------- RS 545,00 RS 545,00

2011 | - — -] - ] —
2012 R$ 622,00 R$ 622,00 R$ 622,00 R$ 622,00 R$ 622,00 R$ 622,00 R$ 622,00 R$ 622,00 R$ 622,00 R$ 622,00 R$ 622,00 R$ 62200 | -
2013 R$ 678,00 R$ 67800 | e | e | e | e e e e e | e | e |

HISTORICO DE ALTERAGCOES DA DER

Data Motivo de Alteragéo Descrigéo do Problema

25/11/2021

FAMILIA CADUNICO

Familiares
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INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
HISTORICO DE RECONHECIMENTO DE DIREITO
Beneficio: 710.778.124-4

NIT 1.076.027.027-6 [ CPF [ 325.323.851-20
Nome MARIO ESCOBAR
Parentesco Conjuge ou companheiro(a) [ Data de Nascimento [ 22/10/1957
Nome da Mae CIRIACA ESCOBAR
Possui Deficiéncia Néo hé& indicador de deficiéncia para o familiar

N&o encontrado rendas no Cadunico.

NIT 1.194.615.892-0 [ CPF [ 007.559.361-08
Nome WILMA DE FREITAS SILVA
Parentesco Pessoa Responsavel pela Unidade Familiar - RF [ Data de Nascimento [ 18/03/1959
Nome da Mae MARIA VENANCIA DE JESUS
Possui Deficiéncia N&o hé indicador de deficiéncia para o familiar

N&o encontrado rendas no Cadunico.

FAMILIA FILTRADA

Familiares
NIT 1.076.027.027-6 ] CPF [ 325.323.851-20
Nome MARIO ESCOBAR
Parentesco Conjuge l Data de Nascimento I 22/10/1957
Nome da Mae CIRIACA ESCOBAR
NIT 1.194.615.892-0 ] CPF [ 007.559.361-08
Nome WILMA DE FREITAS SILVA
Parentesco O préprio l Data de Nascimento I 18/03/1959
Nome da Méae MARIA VENANCIA DE JESUS
Gastos relacionados a deficiéncia ou idade avancada: Né&o informado
Fornecimento de medicamentos, consultas, tratamentos de salde, fraldas e/ou alimentagédo especial: Sim
Existe indicagdo de comprometimento de renda Protecdo Especial - SUAS: Né&o informado

Rendas Comprometidas

Categoria de Gasto Dedutivel Valor Informado Aceite do Requerente Analisado pelo Servidor Valor Confirmado Justificativa

Protecéo Especial - SUAS N&o Informado N&o Analisado

FAMILIA DEFINIR PARENTESCO

Familiares
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NIT 1.076.027.027-6 I CPF | 325.323.851-20
Nome MARIO ESCOBAR
Parentesco Conjuge | Data de Nascimento | 22/10/1957
Nome da Mae CIRIACA ESCOBAR
Diferente de solteiro Néo | Incompatibilidade de parentesco |

Justificativa de Liberagéo

NIT 1.194.615.892-0 I CPF | 007.559.361-08
Nome WILMA DE FREITAS SILVA
Parentesco O préprio | Data de Nascimento | 18/03/1959
Nome da Mae MARIA VENANCIA DE JESUS
Diferente de solteiro Nao | Incompatibilidade de parentesco |

Justificativa de Liberagao
Gastos relacionados a deficiéncia ou idade avancada: Né&o informado
Fornecimento de medicamentos, consultas, tratamentos de salde, fraldas e/ou alimentagédo especial: Sim
Existe indicagdo de comprometimento de renda Protecdo Especial - SUAS: Né&o informado
Rendas Comprometidas

Categoria de Gasto Dedutivel Valor Informado Aceite do Requerente Analisado pelo Servidor Valor Confirmado Justificativa

Protegéo Especial - SUAS

Na&o Informado

N&o Analisado

EXTRATO CALCULO

Requisito de renda per capita atendido: Sim ] l Renda Per Capita: | R$0,00 ] l Salério minimo considerado: R$1.100,00
Componentes do Grupo Familiar:
NIT 1.194.615.892-0 | Parentesco |
Nome WILMA DE FREITAS SILVA
Incluido na Renda? Sim I Renda I R$ 0,00
Rendas Salério Contribuicdo
Valor Considerado Valor Original Tipo Filiado CNPJ Motivo de néo utilizac&o na renda
R$ 0,00 R$ 0,00 CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
R$ 0,00 R$ 0,00 FACULTATIVO Renda de facultativo
NIT 1.076.027.027-6 | Parentesco | Conjuge
Nome MARIO ESCOBAR
Incluido na Renda? Sim I Renda I R$ 0,00
Rendas de Beneficios
Valor Considerado Valor Original NB Espécie Motivo de néo utilizag&o na renda
R$ 0,00 R$ 1.010,00 711.236.835-0 87 enda de beneficio de componente, espécie 87, G%Uanogom indicador de Lel € idade € menor qu
Rendas Salario Contribuicdo
Valor Considerado Valor Original Tipo Filiado CNPJ
R$ 0,00 R$ 0,00 CONTRIBUINTE INDIVIDUAL 82.831.504/0011-90
R$ 0,00 R$ 0,00 EMPREGADO
R$ 0,00 R$ 0,00 EMPREGADO 03.333.036/0001-85
R$ 0,00 R$ 0,00 EMPREGADO 03.719.820/0003-98

OUTRAS EXIGENCIAS (INTERNAS E DE SISTEM

A)
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Descrigéo: Concluir Requerimento
Numero: 211 Situagéo: Atendida
Data vinculagé&o: 25/11/2021 Data fechamento: 17/07/2022 Prazo:
Opcao selecionada:
Observagdes justificativas:
Identificador da Exigéncia: 58607446
Descrigao: Verificar diferenga de dados cadastrais com o CNIS-PF
NUmero: 2041 Situagéo: Cancelada
Data vinculagéo: 17/07/2022 Data fechamento: 17/07/2022 Prazo:
Opgcaéo selecionada:
Observacdes justificativas: Participante excluido do requerimento.
Identificador da Exigéncia: 62920737
Descrigéao: Concluir Requerimento
Numero: 211 Situagéo: Atendida
Data vinculagé&o: 17/07/2022 Data fechamento: 17/07/2022 Prazo:
Opgcaéo selecionada:
Observacgées justificativas:
Identificador da Exigéncia: 62920738
TAREFAS INSS
Status: Pendente Prioridade: Normal
Protocolo Atendimento: 271354250
Datas:
Data de Criacao: 25/11/2021 Data de Prazo: 10/01/2022
Data da Ultima Atualizag&o: 17/07/2022 Data de Cancelamento:
Data de Conclusé&o:
Local:
Unidade Organica: 23150912 |
Descricédo da Unidade: SEQAO DE GERENCIAMENTO DA REDE DE ATENDIMENTO ‘
Servigo:
Identificador: 1655 |
Nome: Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia ‘
Interessados Pessoa Fisica:
CPF: 755936108 Data de Nascimento: 18/03/1959
Nome: WILMA DE FREITAS SILVA

Nome da Mae:

MARIA VENANCIA DE JESUS

INFORMACOES DA AVALIACAO SOCIAL E PERICIA MEDICA
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Dados da Avaliagéo Social

Situacao

Data da Avaliagdo

Utilizada Avaliagdo Social Média

Concluido com Sucesso

31/03/2022

Né&o

Nome do Servigo

Local de Realizagéo

Avaliag&o Social Média Transmitida

Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL DOURADOS Nao
SIAPE do Assistente Social CRESS Ordem
2823254 4904 1
Dados da Avaliagdo Médico Pericial
Situacao Data da Avaliagdo
Concluido com Sucesso 01/12/2021
Nome do Servigo Local de Realizagéo Ordem
Avaliagdo Médico Pericial BPC/LOAS
SIAPE do Perito CRM CADMED
1502384 0 601144

Indicador de Impedimento de Longo Prazo

Indicador de Agravante de Fung¢des do Corpo

Indicador de Progndstico Desfavoravel

Sim

Néo

Né&o

Fatores Ambientais

el e2 e3 e4 e5

3 3 2 1 2

Atividades e Participagéo

di d2 d3 d4 d5 dé d7 ds d9
0 0 0 2 0 2 1 1 2
Funcdes do Corpo
b1l b2 b3 b4 b5 b6 b7 b8
0 1 0 1 1 0 1 0

Qualificadores Finais

Fatores Ambientais

Atividades e Participagdes

Funcdes do Corpo

GRAVE

LEVE

LEVE

Decisdo

O avaliado ndo preenche os requisitos estabelecidos pelo Art. 20, §§ 2° e 10, da Lei n° 8.742/1993, que define pessoa com deficiéncia para fins de acesso ao Beneficio de Prestagéo Continuada da
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PROTOCOLO DE REQUERIMENTO

1936128309

Data de entrada: 26/11/2021 - Central de Servigos -

PERICIA MEDICA FEDERAL

Dados Basicos

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

Unidade 26/11/2021 03:25
01400 - SUBSECRETARIA DE PERICIA MEDICA Ultima atualizagdo
FEDERAL 02/12/2021 15:03

Prioridade
Normal

Canal de atendimento
Central de Servicos - Intranet

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

A tarefa ndo possui campos adicionais.

Interessado(s)
CPF Nome Completo Data Nascimento Nome Completo da Mae
007.559.361-08 WILMA DE FREITAS SILVA 18/03/1959 MARIA VENANCIA DE JESUS

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

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

Anexos

A tarefa ndo possui anexos.

Emitido em:  02/08/2022 16:39




Comentario (3388700)

Enviado em 02/12/2021 15:03

Unidade: 01400 - Subsecretaria da Pericia Médica Federal

1936128309 - Pontuacao - Avaliagdo Médico Pericial Presencial do BPC (PMF Pericias)

Concluséo da tarefa devida a conclusao da pericia



