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PROTOCOLO DE REQUERIMENTO

1579820725

Data de entrada: 11/11/2022 - Central de Servigos -

Dados Basicos

Servigo
Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia

Unidade de Protocolo
DIVISAO DE GERENCIAMENTO DAS CENTRAIS DE
ANALISE

Status
Concluida

Data de entrada do requerimento
11/11/2022 11:13

Ultima atualizac&o
22/11/2022 09:05

Prioridade
Normal

Canal de atendimento
Central de Servicos - Internet

Endereco para atendimento:

A tarefa ndo possui enderego para atendimento externo.

Campos adicionais:

Campo

Onde vocé mora?
Forma de Convivio

Vocé é estrangeiro em situacéo regular no Brasil?

data do pedido para atender as condi¢6es para o beneficio?
NB

NR

Impedimento de Longo Prazo

Medicamentos: renda comprometida?
Medicamentos: uso continuo?
Medicamentos: incluiu anexos(s) do uso continuo?
Medicamentos: negativa pelo Poder Publico?
Medicamentos:
Medicamentos: concorda com valor dedutivel?
Medicamentos:
Consultas e Tratamentos: renda comprometida?
Consultas e Tratamentos: uso continuo?
Consultas e Tratamentos:
Consultas e Tratamentos: negativa pelo Poder Publico?
Consultas e Tratamentos:

Consultas e Tratamentos: concorda com valor dedutivel?

Alimentacdo Especial: negativa pelo Poder Publico?
Alimentacdo Especial: concorda com valor dedutivel?

Indicacéo para Protecao Especial?

Deseja cadastrar Procurador ou Representante Legal para este pedido?

Vocé recebe algum beneficio do INSS ou de outro 6rgéo, exceto Bolsa Familia?

Caso nédo possua os requisitos ao beneficio na data de hoje, autoriza o INSS a alterar a

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

incluiu anexos(s) da negativa pelo Poder Publico?

incluiu anexos(s) da néo concordancia com valor dedutivel?

incluiu anexos(s) do uso continuo?

incluiu anexos(s) da negativa pelo Poder Publico?

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

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

Valor

A) N&o. Eu sou o titular

Moro em residéncia

Com pessoas da familia

B) Nao

B) Nao

Sim
712.330.787-0
51561840

Nao

Néo

Néo

Néo

Néo

Né&o Informado
Néo

Né&o Informado
Néo

Néo

Néo

Néo

Né&o Informado
Néo

Né&o Informado

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

Né&o Informado
Né&o Informado
Néo
Néo
Néo

Nao

Emitido em:  23/11/2022 16:50




Interessados
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CPF Nome Completo
653.051.321-34

ROSANGELA DO CARMO FERREIRA

Data Nascimento

31/10/1970

Nome Completo da Mae
URSULINA FERREIRA

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?

314448567 CTPS.pdf

314448570 Scanner_20221111.pdf

314448574 comprometimento_renda.pdf

314448572 COPIA OAB.pdf

314448568 CERT ALTAMIRO.pdf

314448566 DOCUMENTOS PESSOAIS.pdf

314448571 KIT.pdf

314448569 CPF ALTAMIRO.pdf

314448573 grupo_familiar.pdf

317034104 Despacho de Andlise.pdf

317034413 RelatorioAvaliacaoConjunta.pdf

1579820725 - Beneficio Assistencial a

1579820725 - Beneficio Assistencial a

1579820725 - Beneficio Assistencial 3

1579820725 - Beneficio Assistencial a

1579820725 - Beneficio Assistencial 3

1579820725 - Beneficio Assistencial a

1579820725 - Beneficio Assistencial a

1579820725 - Beneficio Assistencial a

1579820725 - Beneficio Assistencial a

1579820725 - Beneficio Assistencial a

1579820725 - Beneficio Assistencial 3

Comprovantes das relagGes previdenciarias do 1,20MB
interessado e do grupo familiar

Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

Outros documentos 1,66MB

Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

Comprometimento de Renda 8,00kB

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)

Documento de identificagcéo de todos os 723,80kB
membros do grupo familiar

Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

Documentos de identificagdo do interessado  84,68kB

Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

Procuracéo e representacéo legal, se for o 2,63MB
caso

Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)
Documento de identificagdo de todos os 2,12MB

membros do grupo familiar
Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

Grupo Familiar 7,30kB

Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

Despacho de Andlise Automatico 43,80kB

Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)
Relatdrio da Avaliagdo Conjunta 38,66kB
Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

653.051.321-34 - 11/11/2022 11:13 Nao

653.051.321-34 - 11/11/2022 11:13 Né&o

653.051.321-34 - 11/11/2022 11:13 Nao

653.051.321-34 - 11/11/2022 11:13 N&o

653.051.321-34 - 11/11/2022 11:13 Nao

653.051.321-34 - 11/11/2022 11:13 N&o

653.051.321-34 - 11/11/2022 11:13 N&o

653.051.321-34 - 11/11/2022 11:13 N&o

653.051.321-34 - 11/11/2022 11:13 N&o

653.051.321-34 - 22/11/2022 09:04 N&o

22/11/2022 09:05 Né&o

com o cédigo 22112332026221

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

Emitido em:  23/11/2022 16:50
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-

Name.

................ h cps t!‘rﬁ u _;111:*l-'."

Dac

Los, Nasc,.

', R

Fiiegao ...

’ o & ol Lt ol
e
\ Fls. J ?

O T Vig ey da .....
& £c‘a S 'min.a. ..... =

14‘ Oé Rew l’.ml
Outre dos. A o/
? Sitacdo ML DOT. iimriemccaniniianasanecsat i g
o NE_ AR R s £ ORI S Y S |
* Nuluraiszato Dec NE A S B R s
3

ESTRANGEIROS

E L Chegadi o Brasih . earsiesiseses msebiiineeniboll

|

g

| “Doe Tdent. NI L . Exp oem ..
\

\

|

) Fawudo .
1y CNPRNRE SR,

>
k=2
=
e




e e e T

L em—— e —— — — = .

Esp. do estadetecimens

Cargo. @pezm

;)m »dmnmo de a/-4;’0 n' ;-1999

Registro n®.

3362

Fis./Ficha. .

Remunerycio especili w ?“)&32 &" 74 &

LYZenyos € yin

€ € ¢

22 g

T4 € 00is LeaTavws)d/

: = »
sED: Douudoog’/ C Ltda.

:)annsddLB’ de._..AG o}

‘Ei’o 0 3

Dourad

o .
(T 5 D (RS

Com Dispensa CD N

- .

A

et

Data sdmrssdo.. Q-! de,
Regisito

R neracio especifi

3/9,1

.CB.O n®

\’Q)%.Dde 9. : 5*

- Fls./Ficha.. ol...

Pagina 6 de 38
Anexo ID: 314448567




-

Tl

. Py - o g

Em, gad

Rua.g.

......................... !!!Ml I
CGC/MEsates. .

Munic| wb
E!p. d
Carso

y IR B i dta dha

¥ ;411"1

...............

........

---------- Carpo 34 IR Srosal
b KRB0/ B sl
Data admissdo.......... e de 19,
: " Reglsteo ¥ Fls./Ficha
"""" L Remuneragio especificada.. Y
AR Ass do emmmm;;a [ORO ¢/lest
12 2°
Datu sajdn de... de 19,
Ass. do empregador ou 2 rogo cftest.
12, L
- Com. Dispensa CD N2

Pagina 7 de 38

Anexo.ID: 314448567




-—

Pagina 8 de 38
~ Anexo ID: 314448567

T TN e  TTN S  AT T

Contribusgho
de (‘8“

2B | Siitsepn.

......




e —

o]

-

“mmo!smlo
Aumentado emm I“ ?‘ Pam Cz8 ‘1 ﬂﬁm
Na ﬁm:%oédeaw AREMRN
CBO £0...... .por mokive.de.
salacral f...."“ﬁos .

Aumentade mN I%ﬁ?fz:' C:"smz‘ .::35 '95
Na fungdo de.. @

cp0.53.05%.
m\gﬂr\},\...."

¢ S E DAssmua ol emaepador | o
Dourados S/C Ltda,
‘, Aumentsdo em @42 9%, I Pans €25 23 M’%

Na fungio de v DAL SanD..
CBO. 538 G C......por mauvo de. YQQ.&)S\'Q
‘-‘:w\a.\rmb\ -

. pOr MOLvO de V“’Q«pq\...

5D Asssbsga iR e tensse

W (%
Aumentada em. 0’ Pura C28.,

Na fungie de.. A et

mﬁ ;
B 67 .39

./ per mouve de...

© Aumentado em 0.! 111/53 Para czsﬁgﬁOﬁQ

Pagina 9 de 38
Anexo ID: 314448567

B

ALTERAGOES DE SALARIO
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vocd também estd obrigado a usi-los, para prevenir acs
dentes ¢ evitar as doengas prolissionans.

Mostre a0 seu Bovo companheiro s perngos que o
cercam no srabatho

Cada acidente € uma iigdo que deve ser apreciada,
para evitar maoes desgragas

Todo o acidente (em uma Causa que € preciso ser
pesquisada, part evitar a sua repetigdo

So vooé for acidentado, procure logo o socorro médi-
co adequado. Nio deixe que “entendidos” ¢ “curiosos”
concorram para o agravamento de sta lesio,

Se vocé nio ¢ eletricista, nilo se meta a fazer servigos
de cletricidade,

Procure o socorro médico imediato, se voed for viti
ma de um acidente, nmanhd serd tarde demais

As miguines nde respeilam mngaén; moas vocé deve
respeitd-las )

Atenda as recomendagtes dos Membros da CIPA ¢ de
scus mestres ¢ chefes

Conhega sempre as regras de seguranga da segdo onde
voce trabalba

Converss ¢ discussio no trabalhe predispdem n acsi-
dentes pela desatengdo

Lein e reflits sempre os epsinamenios contidos nos
cartazes ¢ avisos sobre prevengio de acidentes.

Os ancis, pulseiras, grivitas e mangas compndas nio
fazem parte da sew uniforme de trabalho.

Mantenha sempre as guardas protetoras das mague
nas nos devidos lugares. -

Pare a méquina guando Tiver que conserld -ty ou
lubnficd-la.

Habitue-se & trabalhar grotegida contry 05 acidentes
Use cquipamentos de protegiio adequados a sen servigo,

Conliegn o manejo dos extintores ¢ demais dispositi-
vos. de combate ac fogo existentes em seu local de trabit-
Iho. Vocé pode ter necessidade de usd-los algum din

IPREGO

MINISTERIO DO TRABALHOE

CARTEIRA DE TRARBALHO E PREVIDENCIA SCCIAL

Nimero Sq é »S q Série O(I:Ol\)“/! iy
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ALTERACOES DE IDENTIDADE

(Com relugao nome, est. civil e data nasc,)
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-
03'087°988/0009-50
EmpregAUEMURA. & CIA LTDA-EPP...

Rua " Mato QGrosso; 1965
CNPIYMF Contro ~GCER- 708410110 .....

Data admissio

REFISO . ooocspsasvispiresionis

(R muneracio especificada .,
SN -

Municipio MC’Q&

Esp. do estabelecimentg L ReAA Y

Cargo .ROMALHTY CA
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CONTRATO DE TRABALHO

. 02.451.158/0001 .94
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Empreg: n‘r%?/m/&’}"l jd Cea,

CNPIA 3 09 53"2 059/4&.{ 5 &
Rua EAXUDS UL .. oo, N Y2
Mumcnpm m*&{% Exst, )\?
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CONTRATO DE TRABALHO CONTRATO DE TRABA LHO

|EMPREGADOR: PRESTADORA DE SERVICOS DE
PUBLICIDADE E PROPAGANDA SANTA ROSA LTDA
CNPI/MF; 07.710.636/0001-76

| NOERECO... RUA TOSHINOBU KATAYAMA Ne 714
CENTRO /DOURADOS - MS

CEP: 79826-110

|ESP. DO ESTABELICIMENTQ. PREST, SERVICOS

CARGO. AUX, DE LIMPEZA

CBO 5143.20

DATA ADMISSAQ 01 DE AGOSTO 2015
REMUNERACAQ ESp A. RS 850,00

|(OITOCENTOS E CINQUENTA REAIS) mensal

Dﬂmmw,_

em;u Santa Rosa Leda
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Emprogador: LF MODAS LTDANE : e 2
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j CNPJCEI n: O1.536.150/0001-87 |
| Municipia COURADOSMS Enderego. .0 Rua MAJOR CAPILE, n? 2090 ! |
| Esp 0o Estab: COMERCIO VAREUISTA DE ARTIGOS 0D VI Municipio......;, Bourados - MS |
Cargo. SERVICO GERAlS Cargo..........: SERVICOS GERAJS
L €80, 717020 C8O............: 514320 ’ = |
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FOLHA RESUMO CADASTRO UNICO - V7

| - INFORMACOES RELATIVAS AO CADASTRO DA FAMILIA

1.01 Cédigo Familiar: 0560607256-30 1.10 Data da Entrevista: 1611202020
RENDA PER CAPITA DA FAMILIA: o000
Il - ENDERECO DA FAMILIA
1.11 - Localldade: JARDIN HILDA
1.12-Tipo:  RUA 1.13 - Titulo:
1.14 - Nome: CLEMENTE ROJAS
1.15 - Nimero: 45 1.16 - Complemento do Nimero:

117 - Complemento Adicional:

1.18 -Cep: 79.614.547 1.20 - Refordncia para Localizagio.

Il - COMPONENTES DA FAMILIA

RESPONSAVEL FAMILIAR
4.02 - Nome Completo: ROSANGELA DO CARMO FERRERA
4.03 - NIS: 12407245931 4.06 - Data de Nascimento: 31101970

4.07 - Parentesco com Responsavel Familiar:  FILHO(AL
4.02 - Nome Completo: ALTAMIRO FERREIRA LOPES
l 4.03 - NIS: 21228454844 4,06 - Data de Nascimento: 2303005

DOy [ d Doogaoning oo JOID

Local e Data

¥ Qohoeglo o W pto Press .

Assinatura do Responsavel pela Unidade Familiar(RF)

é 1 G é?g dﬂ ;_’_LQ{_;% i Z‘%ymf
Assinatura do Entrevistador/Responsavel pelo Cadastramento

Caso o RF ndo saiba assinar, 0 entrevistador registrard a expressao A ROGO" e, a seguir, 0 noma do RF.

{A ROGO é a expressao juridica ulilizada para indicar que a identificag@o, substituindo a assinatura, foi delegada a outra pessoa
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COMPROVANTE DE PRESTACAO DE INFORMAGOES

Governo Federal Formulario Principal
Ministério do Desenvolvimento Social de Cadastramento

Secretana Nacional de Renda de Cidadania
Departamento do Cadastro Unico

Declaro, sob as penas da lei (A, 209 do Cédigo Penal), que as deciaragdes contidas neste formulario correspondem & verdade e
comprometo-me a procurar a gestao municipal para atualiza-las sempre que houver mudangas em relagdo as Informagtes prestadas
por mim nesta entrevista ou, no maximo, em até dois anos da data desta entrevista,

Nome J
| ROSANGELA DO GARMO FERREIRA
l ]
|853.051.321] |34] | 00101424919 |-|53]
Identificagio (CPF) Identificagdio (Titulo do Eleitor}

{ A 7 ) s 7
% Rajeriilo de (pmed seeun

Assinatura do Responsdval pela Unldade Famillar

Nome do municiplo l DOURADOS - MS ‘
Cédigo familiar Data da entrevista Entravistador
| oseoe0725-30 || |16]|12] 2020 | | - | -| 2D
Dia Més Ano identificagdo {CPF)
Modalidade da operagio Telefone do 6rgio responsivel 5 A 7
s Comanauslle i fouppn Margus-
1 X - Atteragio BRENT=7 138 Assinatura do en@lsudor
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

CERTIDAO DE NASCIMENTO

NOME:
ALTAMIRO FERREIRA LOPES ,
By oo MATRICULA: i |
1 085.056.801-38 061796 01 55 2005 1 00155 250 0103118 53 . BT
| DATA DE NASCIMENTO POR EXTENSO DIA / MES / ANO 1~
_ L 4| vinte e Trés de Marco de Dois Mil ¢ Cinco 23/03/2005
A t _HORA NATURALIDADE
-‘:.E | 16:35h Dourados-MS
NG 1 _ MUNICIPIO DE REGISTROE UF___LOCAL, MUNICIPIO DE NASCIMENTO E UF SEXO ;
NS Dourados-MS Maternidade do Hospital Evanggelico. Dourados/MS Masculino |
SEERSER ¢ —_—
: |-
<1 FILIACAO | /
SN | ADRIANO {OPES FERREIRA. natural de Dourados/MS. osidente na Rua Projetada 08. n° 45. Vila Hilda, na cidade de|
_ | 15 Dourados/MS ¢ ROSANGELA DO CARMO FERREIRA, natural de Dourados/MS, residente na Rua Projetada 08. n° 45. Vila Hilda, |!.=
e na cidade de Dourados/MS P
| AVOS | g
' [ Altamiro Ferreira Guimardes Filho, Nilda Lopes Espindola e Ursulina Ferreira a//
| GEMEO NOME E MATRICULA DO(S) GEMEO(S) =
- Nﬁt} | : 1 #####*#*****#'#ik*###i.‘-##*#?###ﬂ'—n—-ii-‘-Fr-t-':F'-5~'$=if'-i=E:###:taT:#“-###:E::}:###:?ﬂ:a."-'-‘c'-"f-'ﬁf"if##:kﬂ.:##:if#‘##ﬂt#######*###:&r{!*t*t*ﬂ##*#it f _,,--""
DATA DO REGISTRO POR EXTENSO NUMERO DA DN.V. i~
22166033

e B I

Vinte e Quatro de Margo de Dois Mil e Cinco

" AVERBACOES/ANOTACOES A ACRESCER
| Certidao extraida do livro A-155. Fls 250V. Termo 103.118 -
i Averbacao(des): N° 1 -A registrada esta inscrita no CPF sob o n° 085.056.801-38, conforme consulta realizada nesta data junto a base ““ ~
de dados da Receita Federal do Brasil disponibilizada pela CRC. Dou fé. Dourados/MS., 06/01/2022. e
-~ ANOTACOES DE CADASTRO | = L
_ | Sem informagoes. b E
i1 ;/-f-\i ,\ C
: G, ‘\_ o ¢
7 DOURADOS CARTORIO DO 2° OFICIO NOTAS O contetido dd certidao é verdadeiro, Dou f¢ . P
" LUIS ALBERTO DEGANI DE OLIVEIRA S. 06 de janeira de 2022 :

£ ' Rua Hilda Bergo Duarte, 442
"¥ Jardim Caramuru - CEP: 79806-020 ' / :
Dourados-MS - Fone: (67) 3421-5666 / /(/1" for

1.0 MIRANDA CHAVES n

' E-mail: tabelionatodegani/@uol.com.br
/ : screvente A |
L ' g
Digitado por: LUCIANA ‘\ (
Selo Digital: AFZ43316-842-NOR - Este selo podera ser conferido ¢ autenticado  no  site: |i_
www.t_ims,jus.brfcnrrﬂgednriafselﬂsfpasquisaSeiu.php. i
Emolumentos: RS 29.00, FUNJECC 5%: R$ | 45. FUNJECC 10%: R$ 2.90. FUNADEP 6%: R$ 1.74. FUNDE- ';1‘ |
PGE 4%: RS 1.16. FEADMP-MS 10%: RS 7 90. ISSON 5%: R$ 1.45. SELO: RS 130 T
e |
I
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| - INFORMAGOES RELATIVAS AO CADASTRO DA FAMILIA

1.01 Coédigo Familiar: 56060725-30 1.10 Data da Entrevista: 16/12/2020

RENDA PER CAPITA DA FAMILIA: 0.00

Il - ENDERECO DA FAMILIA

1.11 - Localidade: JARDIM HILDA

112 -Tipo: RUA 1.13 - Titulo:

1.14 - Nome: CLEMENTE ROJAS

1.15 - Numero: 45 . 1.16 - Complemento do Numero:

1.17 - Complemento Adicional:

1.18 - Cep: 79814-547 1.20 - Referéncia para Localizagéo:

Il - COMPONENTES DA FAMILIA

4.02 - Nome Completo: ALTAMIRO FERREIRA LOPES
4.03 - NIS: 21228451844 4.06 - Data de.Nascimento: 23/03/2005

RESPONSAVEL FAMILIAR
4.02 - Nome Completo: ROSANGELA DO CARMOQ FERREIRA
4.03 - NIS: 12407945931 4.06 - Data de Nascimento: 31/10/1970

Pagina 23 de 38
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FOLHA RESUMO CADASTRO UNICO - V7

4.07 - Parentesco com Responsavel Familiar:  FILHO(A)

LR e PR =

j '
1C fon Y | J.}
N0 11 4

Local e Data

Assinatura do Responsavel pela Unidade Familiar(RF)

j &osod
A A, o

Assinatura do Entrevistador/Responsével pelo Cadastramento

Caso o RF nao saiba assinar, o entrevistador registrara a expressao "A ROGO" &, a seguir, o nome do RF.

(A ROGO ¢ a expressao juridica utilizada para indicar que a identificagczo, substituindo a assinatura, foi delegada a outra pessoa
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PROCURACAO “AD-JUDICIA - ET EXTRA”

NOME OUTORGANTE: Q@aamﬂw Ao Capmo jx/zruam,

brasileiro(a),  Aetiing ; . AMavnged Glaauk :
portador da Cédula de Identidade Civil 'com RG R. (0395 (585
SSP/INS inscrito (a) nogPF ne 653.054.321.3Y4 , residente e
domiciliado (a)fua Lamuil? Rows - Veleo Ul dea ,
n. 45 - cidade: Qounade-" Cp 9914 .54F - Ms - CEp
FL14-6U* , homeia e constitui como seu bastante
advogado - Luis Henrique Miranda - Sociedade Individual de

Advocacia, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNP. n.°
27.124.610/0001-53, com sede na Rua Jodo Damasceno Pires, n.° 1140 -
Jardim Aguo Boa em Dourados - MS, devidamente representada pelo
advogado - LUIS HENRIQUE MIRANDA, brasileiro, divorciado, advogado,
inscrito na OAB/MS sob o 14.809: qos quais confere os mais amplos,
gerais e ilimitados poderes para o foro em geral, com a cldusula “ad-
judicia - et extra”, em qualquer juizo, inst@ncia ou tribunal, ainda que
administrativos, especialmente para propor agdes de direito em nome
da outorgante ou defendé-la nas contrdrias, seguindo umas e outras até
o final julgamento, conferindo ainda poderes especiais para formular
acordos, desistir, transigir, bem como representar os interesses da
outorgante em processos administrativos fiscais, de competéncia da
Fazenda PUblica Municipal, Nacional, bem como perante aos Orgdos
de Protecdo e Defesa do Consumidor. Para receber citagdo inicial,
confessar, desistir, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir,
renunciar ao direito sobre que se funda a acdo, receber, dar quitacdo
e firmar compromisso, podendo para tanto, substabelecer esta @
outrem, com ou sem reserva de iguais poderes, podendo, ainda, usar
de todos os poderes para o seu mister nos termos supra descritos.

Dourados — MS, ¢ /JUAMM /2021.

/1({0/5&}%)%/ o Corme J@ﬂum

OUTORGANTE
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA ECONOMICA

NOME DECLARANTE:QOOM%QLO/ A0 &7‘/7771/0 _fé’l/WfLCL

brasileiro, \/A@mn(l , Aol /%COWS , portador
da Cédula de Identidade Civil com RG n.(MI958583 SSP/m&4 inscrito
(@) no CPFn.* 653 .054.324 - 3k , residente e domiciliado ()
a (il ‘K/W o WAoo ,
n. 45 - cidade: 9o unodes .S BB
39 844 _54F . DECLARA, sob penas de lei e para que se

produza os efeitos legais, especialmente para obter os beneficios de

Assisténcia Judicidria Gratuita, que ndo dispde de rendimentos
suficientes que Ihe permite pagar os emolumentos ou custas
processuais, sem que esses valores afetem o sustento familiar. Sendo

desta forma, considerado pobre, na acepcdo legal da palavra.

Dourados — MS, 0?/ 2}(‘/“/‘0‘/0 /2021.
Roserdls o (pame P

DECLARANTE
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS E HONORARIOS ADVOCATICIOS

Que ntre Si fazem NOME
CONTRATANTE: Q@Mwm(? Lo, Ao Lonme  Famunce

brasileiro (a), ,Anmmo}f . PN CrnanA, portador da
Cédula de Identidade Civil com RG n.an3% ¢s8 3 SSP/m%inscriTo (a) no CPF n.°
653 .09 .324 34 i residente e domiciliado (a) 4
Clomund 2. Reoxans dda o - & X
cidade: Do arna d o - MS - CEP 79 844 54%

doravante denominado(a) CONTRATANTE e de outro lado, LUIS HENRIQUE MIRANDA
- SOCIEDADE INDIVIDUAL DE ADVOCACIA, pessoa juridica de direito privado, inscrita
no CNPJ n.° 27.124.610/0001-53, devidamente representada pelo advogado — LUIS
HENRIQUE MIRANDA brasileiro, divorciado, advogado, inscrito na OAB/MS sob o
14.809, com escritério profissional na Rua Jodo Damasceno Pires n.° 1140 - Jardim S&c
Pedro em Dourados - MS - CEP 79.811-070, tendo entre si justo e contratado o
seguinte:

19 CLAUSULA: Por este instrumento particular, CONTRATANTE E CONTRATADO, tém,
entre si, justo e contratado, o presente contrato de prestacdo de servigos profissionais
advocaticios, para propor ACAO PREVIDENCIARIA.

29 CLAUSULA: Para execugdo do servigo ora confratado, o CONTRATANTE pagard aos
CONTRATADOS a seguinte quantia:

a) 3 (irés) saldrios do beneficio previdencidrio e 30% (trinta por cento) do proveito
econdmico da a¢do obtido com o recebimento das parcelas atrasadas dc
beneficio previdencidrio.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Caberdo exclusivamente aos CONTRATADO, em proporcdes
iguais, os honordrios sucumbenciais devidos pela parte contrdria, em caso de
condenacdo.

3% CLAUSULA: A CONTRATANTE obriga-se a: a) fornecer aos CONTRATADO, tdo logo
for solicitado a fazé-lo, em tempo hdbil, todos os documentos e informacdes
necessdrios & defesa de seus direitos e interesses; b) custear todas as despesas para
o adimplemento das obrigagdes assumidas pelos CONTRATADO, tais como as
decorrentes de custas processuais, fotocdpias, autenticacdes, reconhecimento de
firmas, telefonemas, cartas, cdlculos de peritos e/ou contadores judiciais, além das
didrias, no caso de viagens, previamente definidas em comum acordo pelas partes,
entre outras; c) pagar aos CONTRATADO, pontualmente, em remunerac@o cos
servicos prestados, ou colocados & sua disposicdo (honordrios advocaticios) e a
medida que forem necessdrias parcelas em dinheiro para pagamento das despesas
e custas judiciais; d) comparecer em todas as audiéncias judiciais, ou periciais, cuja
presenga seja imprescindivel para o processo, bem como disponibilizar os nomes e
enderecos de todas as testemunhas solicitadas pelos CONTRATADOS.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Caso o CONTRATANTE n&o comparega nas audiéncias
judiciais ou periciais, das quais fora cientificado, ou pratique qualquer ato que dé
causa a extingdo do processo, deverd pagar honordrios advocaticios aos
CONTRATANTES no valor minimo constante na Tabela de Honordrios Advocatidids no
dmbito da OAB/MS - Resolucdo OAB/MS n. 33/2010.

Dgton sl ol topm?  GoTne -
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4% CLAUSULA: OS CONTRATADO prestarGo contas das quantias recebidas do
CONTRATANTE quando assim lhe convier ou for por estes solicitados.

59 CLAUSULA: A impossibilidade no pagamento das verbas acima mencionadas,
importard na rescisdo do presente contrato, a critério dos CONTRATADO,
independentemente de aviso prévio ou interpelacdo judicial ou extrajudicial,
sujeitando-se os CONTRATANTES ao pagamento integral dos honordrios advocaticios
previstos na cldusula 2° retro, acrescido de juros de mora e atualizac@o monetdria.

6° CLAUSULA: O presente contrato terd a duragdo até o final do processo (DECISAO
TRANSITADA EM JULGADO), a partir da assinatura do presente, podendo, entretanto,
ser rescindido com aviso prévio de 10 (dez) dias, formalmente, por qualquer das
partes.

7° CLAUSULA: Ocorrendo rescisdo por parte do CONTRATANTE, este se obriga a pagar
aos CONTRATADO o valor minimo constante na Tabela de Honordrios Advocaticios
no dmbito da OAB/MS - Resolucdio OAB/MS n. 33/2010, proporcionalmente ao
trabalho realizado.

87 CLAUSUALA: Fica eleito o Foro desta Comarca de Dourados (MS), como

competente para qualquer agdo judicial oriunda do presente contrato, ainda que
diverso seja, ou venha a ser o do CONTRATANTE.

/2021.

MO “‘JO O/ Reromptda do (prrys F/ece

] IQUE MIRANDA CONTRATANTE
AB/PR 14.809
\

TESTEMUNHA TESTEMUNHA
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INSS

INSTITUTE MACIONAL
DO SEGURD 30CIAL

Grupo familiar declarado no requerimento pelo cidadao

CPF: 653.051.321-34

Requerente: ROSANGELA DO CARMO FERREIRA
Data de Entrada do Requerimento: 11/11/2022 11:13
Servigo: Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia
Data da Gltima atualiza¢&o no CadUnico: 16/12/2020

Pagina 29 de 38
Anexo ID: 314448573

CPF Nome do Familiar Grau de Parentesco Estado Civil
653.051.321-34 ROSANGELA DO CARMO FERREIRA Requerente Solteiro
085.056.801-38 ALTAMIRO FERREIRA LOPES Filho(a) Solteiro



INSS

INSTITUTE MACIONAL
DO SEGURD 30CIAL

Comprometimento de renda declarado no requerimento pelo cidadao

CPF: 653.051.321-34

Requerente: ROSANGELA DO CARMO FERREIRA
Data de Entrada do Requerimento: 11/11/2022 11:13
Servigo: Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia
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Categoria Renda Uso continuo Negativa do Valor Dedutivel por ~ Concorda com o
9 Comprometida Poder Publico Categoria valor dedutivel

Medicamentos Nao N&o - R$ 45,00 -
Copsultas e tratamentos de N0 N0 i R$ 90,00 i

saude

Fraldas Né&o N&o - R$ 99,00 -
Alimentacéo Especial Né&o N&o - R$ 121,00 -
Protecéo Especial - SUAS N&o - - R$ 32,00 -
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Despacho (273690100)
Enviado em 11/11/2022 11:13
1579820725 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

Agendamento de avaliagdo social realizada com sucesso(protocolo: 1020487451 - data e hora da solicitacéo:
11/11/2022 11:13 - data e hora agendada: 11/01/2023 07:00 - unidade: (06021010) - AGENCIA DA PREVIDENCIA
SOCIAL DOURADOQS)
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Despacho (273690215)
Enviado em 11/11/2022 11:14
1579820725 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

Agendamento de pericia realizada com sucesso(protocolo: 246882463 - data e hora da solicitagdo: 11/11/2022
11:14 - data e hora agendada: 22/11/2022 07:40 - unidade: (06021010) - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL
DOURADOS)
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Despacho (273690419)
Enviado em 11/11/2022 11:14
1579820725 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

ROSANGELA DO CARMO FERREIRA (CPF 653.051.321-34) adicionou LUIS HENRIQUE MIRANDA (CPF
049.580.059-78) como procurador(a) do processo pelo canal Central de Servigos - Internet.
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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:

CPF:

Protocolo do Requerimento:

Espécie do Beneficio:

Nome da Espécie:

Numero do Beneficio:

Numero de Inscricdo do Trabalhador:
Data de Entrada do Requerimento:
Numero do Requerimento:

Data do Inicio do Beneficio:

Data do Inicio do Pagamento:

2. INFORMAGCOES PRESTADAS NO ATO DO REQUERIMENTO

ROSANGELA DO CARMO FERREIRA

653.051.321-34

1579820725

87

BENEFICIO DE PRESTAGAO CONTINUADA A PESSOA COM DEFICIENCIA
712.330.787-0

124.07945.93-1

11/11/2022

51561840

11/11/2022

11/11/2022

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

Campo
Deseja cadastrar Procurador ou Representante Legal para este pedido?
Onde vocé mora?

Forma de Convivio

Valor
A) N&o. Eu sou o titular
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 situagao regular no Brasil? B) Nao
Caso ndo possua os requisitos ao bgneficio na data de hoje, autoriza o INSS a alterar a data do pedido para sim
atender as condi¢Ges para o beneficio?

NB 7123307870
NR 51561840
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?
Medicamentos: incluiu anexos(s) da negativa pelo Poder Publico?

Medicamentos: concorda com valor dedutivel?

Né&o Informado

Néo

Nao Informado
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@ o O
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

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

Fraldas: renda comprometida? Né&o

Fraldas: uso continuo? Né&o

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

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

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

Protecéo Especial: incluiu anexos(s) comprovando a necessidade? Néo

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

Data de criagdo da tarefa 11/11/2022

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 érgéos da administragéo
publica disponiveis, nos termos do artigo 4° e do artigo 13 do Regulamento do Beneficio de Prestagdo 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 ROSANGELA DO CARMO FERREIRA
Parentesco -
Data de Nascimento 31/10/1970
NIT 12407945931

CPF 65305132134
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Incluido na Renda Sim
Renda Considerada R$ 0,00
Nome ALTAMIRO FERREIRA LOPES
Parentesco Filho(a)
Data de Nascimento 23/03/2005
NIT 21228451844
CPF 8505680138
Incluido na Renda Sim
Renda Considerada R$ 0,00

°  COMPROMETIMENTO DA RENDA
N&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 nédo disponibilizados gratuitamente pelo SUS, ou com servigos néo prestados pelo Suas,
comprovadamente necessarios a preservacéo da sadde e da vida, nos termos do inciso Ill 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$ 0,00
Quantidade de Componentes: 2
Valor Renda Per Capita Liquida: R$ 0,00
Valor do Salario Minimo: R$ 1.212,00
Requisito de Renda Per Capita Atendido: Sim

°  INFORMACOES DA AVALIACAO SOCIAL E PERICIA MEDICA

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

°  Avaliagcdo Médica:

Foi realizada avaliacdo médica em 22/11/2022, no entanto néo 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 avaliacéo de todas as informagGes prestadas no requerimento, analise 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 analise, podera apresentar recurso ao Conselho de Recursos da Previdéncia Social, no prazo de 30 (trinta) dias apés a
ciéncia desta decisé&o.

Em caso de duvida, ligue para a Central 135 (segunda a sédbado, 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, 22 de Novembro de 2022.
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Espécie: 87 - Amparo Social Pessoa Portadora Deficiéncia
TITULAR
Nome: ROSANGELA DO CARMO FERREIRA
NIT: 1.240.794.593-1 CPF: 653.051.321-34
Data de nascimento: 31/10/1970 RG: 958583
Sexo: FEMININO Estado Civil: SOLTEIRO(A)
Escolaridade: ENSINO MEDIO INCOMPLETO

Local Moradia:

Vive em residéncia Telefone:

67 999609420

Endereco:

R CLEMENTE ROJAS, 45 - JARDIM HILDA - 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 22/11/2022
Nome do Servico Local de Realizagdo Ordem
Avaliagéo Médico Pericial BPC/LOAS
SIAPE do Perito CRM CADMED
1502453 0 601179

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 1 0

Fungdes do Corpo

bl b2 b3 b4 b5 b6 b7

b8

0 0 0 0 0 0 1

Qualificadores Finais

Fatores Ambientais

Atividades e Participagdes

Funcgdes do Corpo

LEVE

Deciséo

SIBE 5.0.40-B1 - documento gerado por Servidor 135/Internet :9797979 em 22/11/2022 09:05
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Despacho (276269918)
Enviado em 22/11/2022 09:05
1579820725 - 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 11/11/2022, n° 712.330.787-0, 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.



