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PROTOCOLO DE REQUERIMENTO

1991553371

Data de entrada: 25/01/2024 - Central de Servigos - Internet

Dados Basicos

Servigo
Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia

Unidade de Protocolo
DIVISAO DE GERENCIAMENTO DAS CENTRAIS DE

Status
Concluida

Data de entrada do requerimento
25/01/2024 10:52

Prioridade
Normal

Canal de atendimento
Central de Servicos - Internet

ANALISE - o
Ultima atualizag&o

19/02/2024 12:23

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

Campos adicionais

Campo

Fraldas: renda comprometida?

Consultas e Tratamentos: renda comprometida?

Medicamentos: renda comprometida?

Alimentacdo Especial: uso continuo?

Medicamentos: concorda com valor dedutivel?

Alimentacdo Especial: incluiu anexos(s) da nédo concordancia com valor dedutivel?
Medicamentos: negativa pelo Poder Publico?

Consultas e Tratamentos: incluiu anexos(s) da ndo concordancia com valor dedutivel?
Protecdo Especial: incluiu anexos(s) comprovando a necessidade?

Fraldas: incluiu anexos(s) do uso continuo?

Medicamentos: incluiu anexos(s) do uso continuo?

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

Alimentacéo Especial: renda comprometida?

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

Fraldas: incluiu anexos(s) da ndo concordancia com valor dedutivel?

Fraldas: negativa pelo Poder Publico?

Alimentacdo Especial: concorda com valor dedutivel?

Consultas e Tratamentos: uso continuo?

Onde vocé mora?

Aceita receber notificacdo de Banco ou instituicéo financeira sobre o seu primeiro
pagamento?
Vocé é estrangeiro em situacéo regular no Brasil?

Alimentacdo Especial: negativa pelo Poder Publico?

Deseja cadastrar Procurador ou Representante Legal para este pedido?
Protegédo Especial: incluiu anexos(s) da negativa do Poder Publico?
Indicacéo para Protecao Especial?

Alimentacdo Especial: incluiu anexos(s) da negativa pelo Poder Publico?
Medicamentos: uso continuo?

Caso nédo 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?

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

Consultas e Tratamentos: incluiu anexos(s) da negativa pelo Poder Publico?

Vocé recebe algum beneficio do INSS ou de outro 6rgéo, exceto Bolsa Familia?
Fraldas: incluiu anexos(s) da negativa pelo Poder Publico?

Fraldas: concorda com valor dedutivel?

Fraldas: uso continuo?

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

CPF

Consultas e Tratamentos: concorda com valor dedutivel?

Consultas e Tratamentos: negativa pelo Poder Publico?

Aceita receber notificacdes pelo WhatsApp?

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

Medicamentos: incluiu anexos(s) da ndo concordancia com valor dedutivel?
Espécie do Beneficio

Valor

N&o

N&o

N&o

N&o

N&o Informado
N&o

N&o Informado
N&o

N&o

N&o

N&o

N&o

N&o

N&o

N&o

N&o Informado
N&o Informado
N&o

Moro em residéncia
B) Nao

B) Nao

N&o Informado
C) Procurador
N&o

Ciente e de acordo

N&o

B) Nao

N&o

N&o Informado
N&o

N&o
Sozinho(a)
04958005978
N&o Informado
N&o Informado
A) Sim

N&o

N&o

87

Emitido em:  19/02/2024 14:41
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003.553.881-38 GLAUCIA DE ARAUJO EMIDIO 02/04/1980

Campo Valor
NB 7144154932
Avaliacdo Conjunta Reaproveitada? Né&o
NR 60285797
Interessados
CPF Nome Completo Data Nascimento Nome Completo da Méae

CLEINE DE ARAUJO EMIDIO

Procuradores / 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 Descri¢do do Arquivo Tamanho Enviado Por Autenticado?
446587881 TERMO DE RESPONSABILIDADE.pdf Termo de representagdo da entidade 1,74MB 003.553.881-38 - 25/01/2024 Néo
conveniada 10:52:14

1991553371 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

446587882 PROCURACAO.pdf

Procuracgao e representacao legal, se for o

caso

003.553.881-38 - 25/01/2024
10:52:14

200,77kB

1991553371 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

446587883 DOCUMENTO PESSOAL
INTERESSADA.pdf

Documentos de identificagdo do interessado

003.553.881-38 - 25/01/2024
10:52:14

395,10kB

1991553371 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)
446587884 DOCUMENTOS MEDICOS NOVOS.pdf Documento Médico

003.553.881-38 - 25/01/2024
10:52:14

834,14kB

1991553371 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

446587885 DOCUMENTO MEDICO.pdf

1991553371 - Beneficio Assistencial a

446587886 COPIA OAB.pdf

1991553371 - Beneficio Assistencial a

446587887 grupo_familiar.pdf

1991553371 - Beneficio Assistencial
446587888 comprometimento_renda.pdf

1991553371 - Beneficio Assistencial 3

446589901 CADASTRO UNICO.pdf

1991553371 - Beneficio Assistencial a

454807074 glaucia de araujo.pdf

1991553371 - Beneficio Assistencial a

454828472 Despacho de Andlise.pdf

1991553371 - Beneficio Assistencial a

454828912 RelatorioAvaliacaoConjunta.pdf

1991553371 - Beneficio Assistencial a

Documento Médico

Pessoa com Deficiéncia (Tarefa

Documentos de identificagdo do procurador

e/ou representante legal, se for o caso
Pessoa com Deficiéncia (Tarefa

Grupo Familiar

Pessoa com Deficiéncia (Tarefa
Comprometimento de Renda

Pessoa com Deficiéncia (Tarefa
CAD UNICO

Pessoa com Deficiéncia (Tarefa
termo de consentimento

Pessoa com Deficiéncia (Tarefa
Despacho de Anélise Automatico

Pessoa com Deficiéncia (Tarefa
Relatdrio da Avaliagdo Conjunta
Pessoa com Deficiéncia (Tarefa

102,69kB 003.553.881-38 - 25/01/2024
10:52:14
principal)
171,61kB 003.553.881-38 - 25/01/2024
10:52:14
principal)
6,91kB 003.553.881-38 - 25/01/2024
10:52:14
principal)
7,54kB 003.553.881-38 - 25/01/2024
10:52:14
principal)
401,11kB 003.553.881-38 - 25/01/2024
10:54:39
principal)
127,10kB 3341978 - 19/02/2024 11:54:26
principal)
46,74kB 003.553.881-38 - 19/02/2024
12:22:37
principal)
38,95kB 19/02/2024 12:23:10
principal)

Nao

Nao

Emitido em:

19/02/2024 14:41




INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

TERMO DE RESPONSABILIDADE

1

Eu, UKW ‘}'IWW i

LoNAS (Q/

_inscrito no Cadastro de

Pessoas Fisicas (CPF) soig) n°

O\{L‘% B mgé% B 325 ~ pelo presente Termo de

Responsabilidade, exercendo a repres

INSS qualquer evento que possa anula

entacdo indicada abaixo, comprometo-me a comunicar ao

ra representagéo do(s) beneficiario(s) relacionado(s) a

seguir, no prazo de 30 (trinta) dias, a contar da data em que o evento ocorra. Os eventos a

comunicar s&o: ébito do titular/dependente

do beneficio ou cessagao da representagéo legal.

Estou ciente de que O descumprimento do compromisso ora assumido, além da obrigacao a

devolucdo de importancias recebidas indevidamente, quando for o caso, estarei sujeito as

penalidades previstas nos artigos 171 e 299 do Codigo Penal.

Art. 171 - Obter, para si ou para outrem, vantagem ilicita, em prejuizo alheio, induzindo ou mantendo
alguém em erro, mediante artificio, ardil, ou qualquer outro meio fraudulento.

Art. 299 — Omitir, em documento publico ou particular, declaragédo que devia constar, ou nele inserir
ou fazer inserir declaragéo falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito,

criar, ~ obrigagao  ou alterar

a verdade  sobre fato

juridicamente relevante.

Pena - reclusdo, de um a cinco anos, e multa, se o documento é publico, e reclusdo de um a trés
anos, e multa, se o documento é particular.

—_"

cpr: _003.552-0013€

Beneficiarios:
u‘iwbﬁ k;g)mo(xﬁ )"

Nome:

Nome: CPF:
Nome: CPF:
Nome: CPF:

() Tutor Nato
( ) Curador

() Administrador Provisorio

Qualidade da regresentagﬁo:

() Tutor Legal
) Responsavel Termo de Guarda

(
(}Q/Prﬂcuradar

f

Local e Data: "

Assinatura:

Autenticado por: Sem dados de autenticacio
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PROCURAGCAO "AD-JUDICIA - ET EXTRA"

GLAUCIA DE ARAUJO EMIDIO, brasileira, Solteiro(a), do lar, portador da
Cedula de Identidade Civil com RG n.° 001285130 inscrito no CPF n.° 003.553.881-38,
residente e domiciliado a4 Rua Projetada 10 - RB, n° 190 — Residencial Bonanza —
Dourados — MS CEP 79.816-238, nomeia e constitui como seu bastante advogado —
LUIS HENRIQUE MIRANDA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ n.°
27.124.610/0001-53, com sede na Rua Jodo Damaceno Pires n° 1140 - Jardim Agua Boa
em Dourados - MS, devidamente representada pelo advogado — Luis Henrique Miranda —
Sociedade Individual De Advocacia, brasileiro, divorciado, advogado, inscrito na OAB/MS
sob o n°® 14809 com escritério profissional situado a Rua Joao Damaceno Pires, 1140,
Jardim Agua Boa na cidade e Comarca de Dourados - MS, aos quais confere os mais
amplos, gerais e ilimitados poderes para o foro em geral, com a clausula “ad-judicia — et
extra”, em qualquer juizo, instancia ou tribunal, ainda que administrativos, especialmente
para propor acdes de direito em nome da outorgante ou defendé-la nas contrarias,
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 Orgéos de Protegéao e Defesa do Consumidor. Para
receber citagdo inicial, confessar, desistir, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir,
renunciar ao direito sobre que se funda a agio, receber, dar quitacao 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.

Dourados - MS, aos 14 de Fevereiro de 2023

7 -; 7 I /'?. . cfim..('i’((,/

AUCIA DE ARAUJO EMIDIO

Autenticado por: Sem dados de autenticacao



Firefox https:;‘fservicos‘receita.f‘azenda.gov.brfServicos’g%lé%(éaga&éc%ao.asp
Anexo ID: 446587883

Ministério da Fazenda
Receita Federal
COMPROVANTE DE INSCRICAO CPF

Niamero

003.553. 53 "«38

Nome _ .
GLAUCIA DE ARAUJO EMIDIO

- Qlascamento

CODIGO DE CONTROLE
4B96. E209 A7TB2.1A2E

deral do Brasil
dat& de Brasilia)

as '1&;’&1 32 do dia 14:02&023 (hor
; digito verificador: GO

- MO SON!ENTE COM COMPROVANTE QE IDENTIFICACAO

1 of 1 Autenticado por: Sem dados de autenticag&o 14/02/2023 15:03
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Autenticado por: Sem dados de autenticacéo
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Autenticado por: Sem dados de autenticagio
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J ﬂ PREFEITURA MUNICIPAL DE DOURADOS
f | 4 Secretaria Municipal de Saude
AN
I
|
!
|
|
|

RECEITUARIO

NOME: Gloveiy e RN N
CNS:

LA\)m M& N R

. le; B20
P’/\’lf\ée\/\( Pervpau- D ey et UP

dDesme  tglovizoiz G o fo  omloAE

Vi | V. Xle¢ : CDH _' G\y . B A - ADesaDd

ASSINATURA DO MEDICO/ENFERMEIRO :
(CARIMBO CONTENDO NOME COMPLETO E REGISTRO NO CRM/COREN

Autenticado por: Sem dados de autenticacio -
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e Anexo ID: 446587884
SERVICO DE ASSISTENCIA ESPECIALIZADA DE DOURADOS
RUA DOS MISSIONARIOS - JD CARAMURU
o Dourados/MS, 78806060, (67) 99848-9340
- » B 5 ~ #
¥ ) > ' Registro n? 6982
‘\Q\ it s l S C e FABIANA CHAGAS COELHO - Farmaceutico Analista Clinico
R web M$/2911
Nome (Civil): Glaucia de Araujo Emidio Gestante: Nao
* Nome (Social): Prontuario: 5951
Nascimento: 02/04/1980 (Aproximadamente 43 anos, 5 meses e 18 dias) Amostra 1418/2023
Sexo atribuido ao Nascimento: Feminino Data da Solicitagdo: 12/09/2023
Nome da Mae: Cleine de Araujo Emidio Data da Coleta: 20/09/2023
CNSUS: 898 0028 4292 2095 Data da Execucdo: 22/09/2023
Céd. Interno: 36500112 Data da Liberacio: 22/09/2023
Unidade Solicitante: SERVICO DE ASSISTENCIA ESPECIALIZADA DE DOURADOS
Profissional Solicitante: Médico - 5589/MS - PABLO MARINHO CUSTODIO
| Material Biolégi: ~ Carga Viral Metodologia
Plasma 726 cépias/mL - Log 2,861 PCR Tempo Real/Cepheid Xpert HIV-1 Viral Load
Valor de referéncia: Ndo detectado RNA de HIV-1.
Observacoes:
Liberado por: Fabiana Chagas Coelho: Farmaceutico Analista Clinico - M5/2911 em 22/09/2023 11:56.
Histérico (Ultimos 15 exames)
CLarga Viral CDA+/CD8+
Coleta Gestante Cdpias/mL Log Mérodo Resultado o4 % cos % CD4/Ch8 CDas+ Resultado
20/0972023 726 2,861 PCR Tempo Real  22/08/2023 614 28.64 838 39.08 0.73 2144 22/09/2023
' 15/02/2023 9780 3,990 PCR Tempo Real  23/02/2023 - -- “m -
10/03/2021 53 1,724 PCR Tempo Real  29/03/2021 386 30.85 504 40.27 0.77 1252 15/03/2021 (%)
28/09/2020 9395 3,973 PCR Tempo Real  26/10/2020 941 44.43 Yok 33.59 1.32 2118 02/10/2020 (*)
| . ZE/)L)Z?/ZOLQ 3261 3,513, PCR Tempo Real 16/09/2018-" 551 331;502.;, 621 3429 O BO @bﬁmw.}}lﬁﬁ g;\,‘) ~
24/05/2617 Ndo Detectado® - - - - PCP; fémpo Real  02/06/2017 353 23.75 625 42.03 0.56 1487 25/05/2017 (*)
03/02/2016 2294 3,361 PCR Tempo Real  23/02/2016 485 28.76 673 39.90 0.72 1687 10/02/2016 {*}
15/07/2015 N&o Detectado* ---- PCR Tempo Real  30/07/2015 551 35.53 540 34.81 1.02 1551 18/07/2015 (%}
08/04/2015 7283 3,862 PCR Tempo Real  23/04/2015 575 31.28 749 40.78 0.77 1838 100472015 ()
21/10/2014 34413 4,537  PCR Tempo Real  06/11/2014 534 37.26 558 38.90 0.96 1434 31102014 (%)
01/04/2014 13301 4,124 PCR Tempo Real  23/04/2014 540 26.32 857 41.78 0.63 2051 ' 30/04/2014 (*)
09/10/2013 46633 - 4,669 PCR Tempo Real  22/10/2013 450 28.74 584 37.28 0.77 1565 14/10/2013 x}
17/06/2013 62699 4,797 PCR Tempo Real  18/07/2013 480 25.19 726 38.11 0.66 1504 20/06/2013 (*)
12/11/2012 2076 3,317  b-DNA 06/12/2012 481 27.66 707 A0.67 0.68 1739 211172012 (%)
1810472012 2029 3,307 b-DNA 03/05/2012 428 25.896 758 46.00 a.56 1647 24/04/2012 (%}
NOTAS:
| Limites de Quantificagao: Inferior; 40 cépias/mL; Superior: 10 000.000 cépias/mL (Valido para Abbott Real Time HIV-1 e Cepheid Xpert HiV-1 Viral Load).
[ Limites de Quantificacdo: Inferior: 20 cépias/mi; Superior: 10.000.000 cépias/mL (Vélido para Abbett Alinity M HIV-1, COBAS 4800 HIV-1 e COBAS 5800 HiV-1).
1 Limites de Quantificacéo: Inferior: 50 cépias/mL; Superior: 10.000.000 copias/mL (Valide para COBAS 5800 HIV-1 200! de amostra), referente a NOTA INFORMATIVA N2 7/2022
! CGAHV/ . DATHI/SVSA/MS.
; Quaisquer resultados de exames laboratoriais devem ser avaliados em conjunto com as demais informac8es clinicas e histérico laboratorial do paciente para o melhor
i atendimento.
f Pacientes cam resultado de dois exames consecutivos de carga viral superior a S00 copias/mb no intervalo de 4 semanas entre eles se encontram dentro dos critérios para
i realizagdo do exame de genotipagem de HiV,
| De acordo com a Portaria SVS/MS, N 29 de 17 de dezernbro de 2013, que aprova o manual técnico para o diagndstico da nfecoio pelo HIV em adultos e criancas, o teste
i malecular {TM) pode ser ulilizado como teste complementar, uma vez que auxilia no esclarecimento dos casos de reatividade no teste de 4% geracao por deteccan do antigeno
’\ (p24) & auséncia de anticorpos circulantes, bem como nos casos de suspeita de infeccio aguda pelo HIV e no diagnasiico infantil (criancas abaixs de 18 meses). Ressalta-se, no
entanto, que resultados inferiores a 5.000 copias/mi nao devem ser usados isoladamente para conclusaoe do diagndstico de infeccin pelo HIV.
( 4 De acordo com a Nota informativa N® 6/2021-~ DCCISVSIMS, para o diagnbstico em criangas menores de 18 meses séo disponibitizados os seguintes exames: teste molecuiar

para guantificacBo do HIV-RNA/carga viral do HIV {CV-HiV) e para a detecclio do DNA pré-viral do HIV, Observacio: C rangas exp
CV-HIV pelo peso - menores de 25009 (alto volume relativo de sangue necessdrio pars a execucio do exame), poderdo iniciar a inves

quantidade de virus que esta entre o valor de sensibilidade analitica e fimite inferior de quantificacdo do método.

Este resultado pode ser visuaiizado pelo profissional solicitante no Sistema Laudo {hiy
http:fantiga.alds.gov brfpt-briapk

stivas

s, atds.ge

Autenticado por: Sem dados de aﬁtentiéagéo

n contraindicagéo de coleta de

acaoe com o exame de DNA pré-virat

Abaixo do limite inferior de quantificaclo (< L. Min.): refere-se que a metodologia utilizada foi capaz de detectar o RNA do HIV, mas nao pode guantificé-lo. iss0 corresponde a

b/} e pelo paciente no aplicativo Viva Bem, disponivel em
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lf . l PREFEITURA MUNICIPAL DE DOURADOS
\hrf( Secretaria Munieipal de Saude

RECEITUARIO

7 Qug Bhavan- pe

AAVSD M oy L PE Molecps So, cipis-

’ o) onmnm,m ,.13 a; 20 a3

tentlcado por: Serﬁ' dados de autenticag'
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ALS

5 05 FINS LEG

8.005/94)

USO OBRIGATORID

IDERTIDARE GIVIL PARA TODO
[Art, 13 €3 Lol n*

CONSELHD SECCIONAL
IDENTIDADED

Autenticado por: Sem dados de autenticacao



IMSTITUTE NACIONAL
DO SEGURD 30CIAL

Grupo familiar declarado no requerimento pelo cidadao

CPF: 003.553.881-38

Requerente: GLAUCIA DE ARAUJO EMIDIO

Data de Entrada do Requerimento: 25/01/2024 10:52
Servigo: Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia
Data da Gltima atualizagio no CadUnico:

CPF Nome do Familiar Grau de Parentesco

Pégina 12 de 26
Anexo ID: 446587887

Estado Civil

003.553.881-38 GLAUCIA DE ARAUJO EMIDIO Requerente

Autenticado por: Sem dados de autenticacdo

Solteiro
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IMSTITUTE NACIONAL
DO SEGURD 30CIAL

Comprometimento de renda declarado no requerimento pelo cidadao

CPF: 003.553.881-38

Requerente: GLAUCIA DE ARAUJO EMIDIO

Data de Entrada do Requerimento: 25/01/2024 10:52
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
M edicamentos N&o N&o - R$ 50,00 -
Consultas e tratamentos de salide Néo Né&o - R$ 100,00 -
Fraldas Néo Néo - R$ 109,00 -
Alimentagdo Especial Néo N&o - R$ 134,00 -
Protecéo Especia - SUAS N&o - - R$ 36,00 -

Autenticado por: Sem dados de autenticacdo
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Despacho (375383565)
Enviado em 25/01/2024 10:52:55

Agendamento de avaliagdo social realizada com sucesso(protocolo: 788132427 - data e hora da solicitacao:
25/01/2024 10:52 - data e hora agendada: 19/02/2024 11:00 - unidade: (06021010) - AGENCIA DA PREVIDENCIA
SOCIAL DOURADOS)
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Despacho (375383797)
Enviado em 25/01/2024 10:53:24

Agendamento de pericia realizada com sucesso(protocolo: 1109529696 - data e hora da solicitagdo: 25/01/2024
10:53 - data e hora agendada: 01/02/2024 07:40 - unidade: (06021010) - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL
DOURADOS)
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FOLHA RESUMO CADASTRO UNICO - V7

I - INFORMAGOES RELATIVAS AO CADASTRO DA FAMILIA

1.01 Cédigo Familiar: 034521148-05 1.10 Data da Entievista: 06/04/2022

RENDA PER CAPITA DA FAMILIA: 0.00

Il - ENDERECO DA FAMILIA

1.11 - Localidade: BONANZA

1.12 -Tipo: RUA 1.13 - Titulo:

1.14 - Nome: SEBASTIADQ DA ROCHA

1.15 - Namero: 190 1.16 - Complemento do Nimero:
1.17 - Complemento Adicional: QD08 LT 18 .

1.18 - Cep:  79.800-003 1.20 - Referéncia para Localizagdo:

Il - COMPONENTES DA FAMILIA

4.02 - Nome Completo: GLAUCIA DE ARAUJO EMIDIO

4.03 - NIS: 20046236745 4.06 - Data de Nascimento: 02/04/1980

4.07 - Parentesco com Responsavel FILHO(A)
4.02 - Nome Compileto: VITORIA ARAUJO MARQUES

4.03 - NIS: 23617694116 4.06 - Data de Nascimento: 11/01/2012
# SEE— —

_

4.0-7 - I;arentesc:o coin Responsavel FILWA)

4.02 - Nome Completo: LAURA ARAUJO MARQUES

4.03 - NIS: 23734928989 4.06 - Data de Nascimento: 30/10/2015

ourerds, 060912020

Local e Data

z/Assinatura do Responsavel pela Unidade Familiar

wda e

Assinatura do Entrevistudor/Responsavel pelo

Caso o RF nao saiba assinar, o entrevistador registrara a expressac "A ROGQ" e, a seguir, 0 nome do RF,
(A ROGO ¢ a expressao juridica utilizada para indicar que a ideriificaglo, substituindo a assinatura, foi delegada a outra

Autenticado por: Sem dados de autenticagdo
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de Cadastramento

Governo Federal
Ministéric do Desenvolvimento Social
Secretsria Nacional de Renda de Cidadania
Deparramento do Cadastro Unico

: Maro,‘ sob as penas da lei (Art. 299 do Codigo Penal), que as declaracbes contidas neste formulario correspondem a verdade e
~Comprometo-me a procurar a gestao municipal para atualiza-las sempre gue houver mudangas em relacao as informagoes prestadas

por mim nesta entrevista ou, no maximo, em até dois anos da data desta entrevista,

ome
® | sLaucia DE ARAUJO EMIDIO

. 003.553.881 | |38] | 00209654518 |-|13]
Identificacdo (CPF) Identificacao (Titulo do Eleitor)

ihatura do Responsave! pela Unidade

W
Nome do municipio | DOURADOS - MS
Caodigo familiar Data da entrevista Entrevistador
034521148-05 || [06]]04][2022 | [esmsa——| ||
Dia Mes Ano Identificagdo (CPF)
2 . Modalidade da operagao Telefone do 6rgdo responsavel
:\'lnciusio -
Auie 3411-7138 Ly Ldelleorn) 1o e sl
: Assinatura do entrevistador

Autenticado por: Sem dados de autenticacao
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Anexo ID: 454807074

PORTARIA DIRBEN/INSS N° 945, DE 29 DE OUTUBRO DE 2021

ANEXO I
TERMO DE CONSENTIMENTO

Nome do rcquerenle%?aé_ﬁ-_f.@a;m

CPF do requerente: _(JO3 .553 881 _3¢

1. Considerando a Lei n° 14.176, de 22 de Junho de 2021, que no inciso I do artigo 3° autorizou o
INSS a realizar a  avaliagio  social por meio de  videoconferéncia.

2. Considerando o cumprimento ao Acorddo n® 2597/2020 do Plendrio do Tribunal de Contas da
Unido — TCU, a Portaria n° 1328 ¢ a Portaria DIRB EN/INSS 1n® 910/2021, alterada pela Portaria
DIRBEN/INSS n® 918/2021, foi agendado para esta data a AVALIACAO SOCIAL REMOTA do
requerente supra.

3, Para identificacio do titular do requerimento e analise das condi¢des sociais do participante da
avaliagiio, se faz necessdrio a digitalizagio dos documentos de identificagio ¢ documentos
médicos.

4. O INSS se compromete a manter o Sigilo das informagdes pessoais do requerente.

Declaro estar satisfatoriamente informado(a) acerca das condices para juntada dos documentos
médicos necessdrios 2 minha avaliagio € autorizo a digitalizagiio de documentos pessoais ¢
laudos médicos para a operacionalizacio da Avaliagio Social Remota ora em curso.

Local e data_\) WH\M ’. M< JL} /O‘Q /JO:M
Oficis O £l ot

Assinatura do Requerente

Autenticado por: Sem dados de autenticag&o
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Despacho (381975148)
Enviado em 19/02/2024 12:22:16

Ref.: 87/7144154932Int.: GLAUCIA DE ARAUJO EMIDIOAss.: Conclusdo da Avaliacdo SocialPrezado(a) GLAUCIA
DE ARAUJO EMIDIO,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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g
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: GLAUCIA DE ARAUJO EMIDIO
CPF: 003.553.881-38

Protocolo do Requerimento: 1991553371

Espécie do Beneficio: 87

Nome da Espécie: BENEFICIO DE PRESTAQ/:\O CONTINUADA A PESSOA COM DEFICIENCIA
Numero do Beneficio: 714.415.493-2

Numero de Inscricdo do Trabalhador: 119.51872.81-3

Data de Entrada do Requerimento: 25/01/2024

Numero do Requerimento: 60285797

Data do Inicio do Beneficio: 25/01/2024

Data do Inicio do Pagamento: 25/01/2024

2. INFORMAGCOES PRESTADAS NO ATO DO REQUERIMENTO

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

Campo Valor
Aceita receber notificac6es pelo WhatsApp? A) Sim
Aceita receber notificacdo de Banco ou institui¢céo financeira sobre o seu primeiro pagamento? B) Nao
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 Sozinho(a)

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 nédo 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 7144154932
NR 60285797
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

Autenticado por: Sem dados de autenticacao
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@ o O
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

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

Fraldas: renda comprometida? Néo

Fraldas: uso continuo? Néo

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

Data de criagdo da tarefa 25/01/2024

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 confrontagdo com outros cadastros e bases de dados de érgéos da administragédo
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 GLAUCIA DE ARAUJO EMIDIO

Autenticado por: Sem dados de autenticacao
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Parentesco -
Data de Nascimento 02/04/1980
NIT 11951872813
CPF 355388138
Incluido na Renda Sim
Renda Considerada R$ 0,00

Detalhamento da Renda

Rendas Salario de Contribuicéo

Valor considerado Valor Original Tipo Filiado CNPJ
R$ 0,00 R$ 0,00 CONTRIBUINTE INDIVIDUAL 3747565000125
R$ 0,00 R$ 0,00 EMPREGADO DOMESTICO
R$ 0,00 R$ 0,00 EMPREGADO DOMESTICO
R$ 0,00 R$ 0,00 EMPREGADO DOMESTICO
R$ 0,00 R$ 0,00 EMPREGADO DOMESTICO
R$ 0,00 R$ 0,00 EMPREGADO DOMESTICO

°  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 salde 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: 1
Valor Renda Per Capita Liquida: R$ 0,00
Valor do Salario Minimo: R$ 1.412,00
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:

°  Avaliagdo Social

Foi realizada avaliagédo social em 19/02/2024.

°  Avaliagdo Médica:

Foi realizada avaliacdo médica em 01/02/2024 tendo sido confirmada a existéncia de impedimento de longo prazo.

° Resultado da avaliagdo conjunta:

O avaliado n&o 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 Prestacdo Continuada da Assisténcia Social - BPC.

Autenticado por: Sem dados de autenticacao
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CONCLUSAO DA ANALISE
Apbs avaliacdo de todas as informacdes 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 critério de deficiéncia para acesso ao BPC-LOAS

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 decis&o.

Em caso de dvida, 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, 19 de Fevereiro de 2024.

Autenticado por: Sem dados de autenticacao
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Despacho (381975479)
Enviado em 19/02/2024 12:23:10

Tarefa cancelada automaticamente em decorréncia de atualiza¢@o do requerimento
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INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
Avaliacdo Conjunta
Beneficio: 714.415.493-2

Espécie: 87 - Amparo Social Pessoa Portadora Deficiéncia
TITULAR
Nome: GLAUCIA DE ARAUJO EMIDIO
NIT: 1.195.187.281-3 CPF: 003.553.881-38
Data de nascimento: 02/04/1980 RG: 001285130
Sexo: FEMININO Estado Civil: SOLTEIRO(A)
Escolaridade: ANTIGO PRIMEIRO GRAU INCOMPLETO
Local Moradia: Vive em residéncia Telefone: 67 999609420
Endereco: R PROJETADA 10 - RB, 190 - RESIDENCIAL BONANZA - 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

INFORMAGCOES DA AVALIACAO SOCIAL E PERICIA MEDICA

Dados da Avaliagéo Social

Situacao Data da Avaliagdo Utilizada Avaliagdo Social Média
Concluido com Sucesso 19/02/2024 Né&o
Nome do Servigo Local de Realizagéo Ordem
Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL DOURADOS 1
SIAPE do Assistente Social CRESS
2823254 4904

Dados da Avaliacdo Médico Pericial

Situacao Data da Avaliagdo
Concluido com Sucesso 01/02/2024
Nome do Servigo Local de Realizagéo Ordem
Avaliagéo Médico Pericial BPC/LOAS
SIAPE do Perito CRM CADMED
1502453 601179
Indicador de Impedimento de Longo Prazo Indicador de Agravante de Fungdes do Corpo Indicador de Prognéstico Desfavoravel
Sim Néo Né&o

Fatores Ambientais
el e2 e3 ed e5
2 1 2 2 2

Atividades e Participagéo
di d2 d3 d4 d5 dé d7 ds d9
0 0 0 0 0 1 2 2 1

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

Qualificadores Finais

Fatores Ambientais Atividades e Participagdes Funcgdes do Corpo
MODERADA LEVE LEVE
Deciséo

O avaliado n&o 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 Prestagdo Continuada da

SIBE 5.0.48-B2 - documento gerado por Servidor 135/Internet :9797979 em 19/02/2024 12:23 Pagina1de 1

Autenticado por: Sem dados de autenticacdo
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Enviado em 19/02/2024 12:23:13

Prezado(a) Sr.(a), Em atencéo ao requerimento de Beneficio de Prestagédo Continuada da Assisténcia Social a
Pessoa com Deficiéncia, efetuado em 25/01/2024, n° 714.415.493-2, a Previdéncia Social comunica que nao 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 0s agendamentos pendentes,
vinculados a este pedido, serdo automaticamente cancelados. Caso discorde dessa decisédo, o(a) Senhor(a)
podera apresentar Recurso a Junta de Recursos do Seguro Sacial, no prazo de 30 (trinta) dias contados a partir do
recebimento desta comunicag&o, observado o disposto no art. 36, §1° do Regulamento do Beneficio de Prestacdo
Continuada aprovado pelo Decreto n° 6.214/07. A apresentacédo 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

1101025241

Data de entrada: 25/01/2024 - Central de Servigos - Intranet

PERICIA MEDICA FEDERAL

Dados Basicos

Servico Status
Pontuacéo - Avaliagdo Médico Pericial Presencial do Concluida
BPC (PMF Pericias)

Data de entrada do requerimento

Unidade 26/01/2024 04:56

DEPARTAMENTO DE PERICIA MEDICA FEDERAL .
Ultima atualizacdo

Prioridade
NORMAL

Canal de atendimento
Central de Servigos - Intranet

01/02/2024 09:24
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
355388138 GLAUCIA DE ARAUJO EMIDIO 323492400000 CLEINE DE ARAUJO EMIDIO

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

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

Anexos

A tarefa ndo possui anexos.

Emitido em:  19/02/2024 14:41
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Despacho (7923866)
Enviado em 01/02/2024 09:24:58

Concluséo da tarefa devida a conclusao da pericia



