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PROTOCOLO DE REQUERIMENTO

1921613070

Data de entrada: 21/09/2023 - Central de Servigos -

Dados Basicos

Ultima atualizac&o
28/09/2023 16:07

Servigo Status

Beneficio Assistencial & Pessoa com Deficiéncia Concluida

Unidade de Protocolo Data de entrada do requerimento
DIVISAO DE GERENCIAMENTO DAS CENTRAIS DE 21/09/2023 10:38

ANALISE

Prioridade
Normal

Canal de atendimento
Central de Servicos - Internet

Endereco para atendimento:

A tarefa ndo possui enderego para atendimento externo.

Campos adicionais:

Campo
Deseja cadastrar Procurador ou Representante Legal para este pedido?

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

CPF

Onde vocé mora?

Forma de Convivio

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

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

NB

NR

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

Medicamentos: uso continuo?

Medicamentos: incluiu anexos(s) do uso continuo?

Medicamentos: negativa pelo Poder Publico?

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

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

Consultas e Tratamentos: uso continuo?

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

Consultas e Tratamentos: negativa pelo Poder Publico?

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

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

Fraldas: renda comprometida?

Fraldas: uso continuo?

Fraldas: incluiu anexos(s) do uso continuo?

Fraldas: negativa pelo Poder Publico?

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

Fraldas: concorda com valor dedutivel?

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

Alimentacdo Especial: uso continuo?

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

Alimentacdo Especial: negativa pelo Poder Publico?

Alimentacdo Especial: concorda com valor dedutivel?

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

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

Valor
C) Procurador
Ciente e de acordo

04958005978

Situacdo de Rua

Com pessoas da familia
A) Sim

B) Nao

Néo

713.779.598-7
57425104

Néo

Néo

Néo

Néo

Né&o Informado
Néo

Né&o Informado
Néo

Néo

Néo

Néo

Né&o Informado
Néo

Né&o Informado
Néo

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

Nao

Emitido em:  23/10/2023 11:37




Interessados
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CPF
424.522.601-34

Nome Completo
ODETE ZAMBELI

Data Nascimento

13/09/1960

Nome Completo da Mae
MARIA CLAUDIA ZAMBELI

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 Descrigdo do Arquivo Tamanho Enviado Por Autenticado?

405639391 COPIA OAB.pdf Documentos de identificacdo do procurador ~ 171,61kB 424.522.601-34 - 21/09/2023 10:38 Nao
e/ou representante legal, se for o caso

1921613070 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

405639393 grupo_familiar.pdf Grupo Familiar 7,09kB 424.522.601-34 - 21/09/2023 10:38 Né&o

1921613070 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

405639390 CAD UNICO - ODETE.pdf Outros documentos 310,69kB 424.522.601-34 - 21/09/2023 10:38 Nao

1921613070 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

405639389 DOCUMENTOS PESSOAIS - Documentos de identificagdo do interessado  451,59kB 424.522.601-34 - 21/09/2023 10:38 Néo

ODETE.pdf

1921613070 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

405639387 PROCURACAO.pdf Procuracéo e representacéo legal, se for o 397,23kB 424.522.601-34 - 21/09/2023 10:38 N&o
caso

1921613070 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

405639388 TERMO DE RESPONSABILIDADE.pdf Termo de representacdo da entidade 380,08kB 424.522.601-34 - 21/09/2023 10:38 Nao
conveniada

1921613070 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

405639394 comprometimento_renda.pdf Comprometimento de Renda 7,53kB 424.522.601-34 - 21/09/2023 10:38 Nao

1921613070 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

405639392 DOCUMENTOS MEDICOS - OK.pdf Outros documentos 2,74MB 424.522.601-34 - 21/09/2023 10:38 Nao

1921613070 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

407583366 odete zambeli.pdf Termo de consentimento 239,03kB 3356675 - 27/09/2023 08:27 Nao

1921613070 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

408327006 Despacho de Analise.pdf Despacho de Andlise Automatico 45,75kB 424.522.601-34 - 28/09/2023 16:06 Nao

1921613070 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

408327417 RelatorioAvaliacaoConjunta.pdf Relatério da Avaliagcdo Conjunta 38,96kB 28/09/2023 16:07 Néo

1921613070 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

Vocé pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central/#/autenticidade
com o cédigo 231023UH11X960

Emitido em:  23/10/2023 11:37
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PROCURACAO "AD-JUDICIA - ET EXTRA"

ODETE ZAMBELI, brasileira, Convivente, trabalhadora bragal, portador da
Cédula de Identidade Civil com RG n.° 687753 inscrito no CPF n.° 424.522.601-34,
residente e domiciliado a Rua Gumercindo Theoténio da Silva, n°® 1320 — Jardim
Guaicurus — Dourados — MS CEP 79.837-023, 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 Jodo 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 agdes 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 Orgaos de Protecdo e Defesa do
Consumidor. Para receber citagao inicial, confessar, desistir, reconhecer a procedéncia
do pedido, transigir, renunciar ao direito sobre que se funda a agao, 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.

Dourados - MS, aos 21 de Setembro de 2023

ODETE ZAMBELI
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INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

TERMO DE RESPONSABILIDADE

]

1/' } - ; / )
/\Qut5 i i 41 2“ “'““‘Lé.é/. 5‘23), inscrito no Cadastro de

Pessoas F|S|cas (CPF) sob n° ”‘“1 1550) )‘:}O , pelo presente Termo de

Responsabilidade, exercendo a representagao indicada abaixo, comprometo-me a comunicar ao

INSS qualquer evento que possa anular a representagio 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 sao: obito do titular/dependente do beneficio ou cessagio da representagéo legal.

Estou ciente de que o descumprimento do compromisso ora assumido, além da obrigacdo a
devolugdo 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, declaragdo 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, ~ obrigagdo 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.

. Beneficiarios:

A
Nome: \.//‘j'&tl/z W ! SU’»Z'\/ CPF: ({2]‘1 S22 .00~

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

Qualidade da representacio:

() Tutor Nato () Tutor Legal
() Curador ( ) Responsavel Termo de Guarda
() Administrador Provisorio (‘ Procurador

Local e Data: D'é’uu“gé '4( )\ 3 Iﬁ)j 9&)) }

Assinatura: f / gq//ﬁ (Pl l Oy
l/['\_//
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'ARIA DE ESTADO DE JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA . g ;nmmmmrzu

ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
' INSTITUTO DE IDENTIFICAGAO "GONGALO PEREIRA” &7 - Guararapes - P

nove  Odete Zambeli

FILAGAO
Luiz Valentin Zambeli
Maria Claudia Zambeli

NATURALIDADE Guararapes - SP
DATA NASCIMENTO  ORGAO EXPEDIDOR
13/09/1960 SEJUSP/MS




Pagina 6 de 36

Anexo ID: 405639390

FOLHA RESUMO CADASTRO UNICO - V7

I - INFORMAGOES RELATIVAS AO CADASTRO DA FAMILIA

1.01 Codigo Familiar: 054732796-00 1.10 Data da Entrevista:

RENDA PER CAPITA DA 0.00

Il - ENDEREGO DA FAMILIA

1.11 - Localidade: JARDIM GUAICURUS

1.12 -Tipo:  RUA 1.13 - Titulo:

1.14 - Nome: GUMERCINDO THEOTONIO DA SILVA

1.15 - Numero: 1320 1.16 - Complemento do

1.17 - Complemento

1.18 - Cep: 79837-023 1.20 - Referéncia para

Ill - COMPONENTES DA FAMILIA

4.02 - Nome Completo: ODETE ZAMBELI

4.03 - NIS: 20062216257 4.06 - Data de Nascimento: 13/09/1960
4.07 - Parentesco com Responsavel FILHO(A)

4.02 - Nome Completo: GRACIELA APARECIDA ZAMBELI DE OLIVEIRA

4.03 - NIS; 20062216281 4.06 - Data de Nascimento: 27/03/1996

yYouna k2307202
Local e Data

Qdake 2 nlieflec

Assinatiira do Respghsavel pela Unidade

§Ka/dorlResponséveI pelo

Assinatura do

Caso o RF néo saiba assinar, o entrevistadgr-fegistrara a expressdo "A ROGO" e, a seguir, o nome do RF.

(A ROGO é a expresséo juridica utilizada para indicar que a identificagao, substituindo a assinatura, foi delegada a




Péagina 7 de 36
Anexo ID: 405639391

8 .5

3 |

g &

g i

] 5

= i;

T

“g g

D3 3 W
“31 £ | At

« §i g

USO OBRIGATORID

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

1 b
1
IO

CONSELHD SECCIONAL DOHAT:
. IDENTIDADE 0




Teste Ergométrico
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Dados do Avaliado
Exame: 368 Data: 05/05/2023 Hora; 15:51:38
Nome: ODETE ZAMEBELI Idade: 62 anos
RG: CPF:
Convénio: SuUs Estatura: 156 cm
Prontuario: Peso: 52 kg FC méax: 158 bpm
Sexo: Feminino Individuo: Sadenté_r_i_u R FC _a_qgnﬁ:_ 134 bpm

Anamnese

Indicagdo Clinica: Awvaliagao Funcional

Solicitante: Dra. Danieli R. Malucell
Antecedentes Cardiacos e Cardiovasculares:

Assintomatico:  Sim Revasc. Miocardio: Nao Cinecoronariografia. Nao
Valvopatia: Nio Infarto do Miocardio:  Nao Precordialgia: Nenhuma
Avaliagado Clinica Inicial:
Medicamentos:
Fatores de Risco Pessoais:
Diabetes: MNao Hipertensao. Nao Obesidade: MNao
Tabagismo: Nao Dislipidemia: MNao Estresse: Nao
Fatores de Risco Familiar:
Ergometro: Esteira Protocolo: Bruce
Calculos Basicos
Duracdo da Prova: 00:00:46 (hhimm:ss) FCmax.: 172 bpm PAS max.: 140 mmHg
Distancia Percorrida: 0.02 Milhas PAS pré-esf.. 140 mmHg
VO2 max.: 3.64 mllkg min Aptiddo Cardiorespiratdria:  Muito fraca (AHA)
Grupo Funcional: IV (NYHA)
Resposta da Pressao Arterial Sistdlica: Hipertensiva Moderada
Resposta da Pressao Arterial Diastdlica: Hipartensiva Moderada
Calculos Estendidos
Déficit Cronotrdpico: -95 % Déficit Funcional de VE: 258 %
FAl: 818 % MAL: 158 %
Reserva Cronotropica: 65 bpm Variacdo da PAS: 0 mmHgMET |
MVO2 max.: 27,61 mi 02 100g VE/min Variagdo da PAD: 0 mmHgMET
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Teste Ergométrico
Exame: 368 Nome: ODETE ZAMBELI Pront.:
RG: CPF: MNasc.: 13/08/1860 Data: 05/05/2023 15:55:35
Resultados Avaliados X Previstos
FC maxima [bpm] - 173 158 |
Débito Cardiaco [Umin] 549 10,6
_ Débito Sistolico [mi/sist] .73 83,34 |
DP maximo [bpm mmHg] 24220 32651 '
MET maximo  [MET] = 1,04 1- 57 |
Tabela de Registros
R B STY | IncST - voz | MET
| Immss] pen] I mve V] [mikg min| IMET)
Estagio - Tempo - sT | AmpR [ |
Em Pé 00:00 108 -0.06 0.09 1,83 0.94
1,7 mph 10,0 % 00:04 126 -0,04 0.04 0,94 0,47 1,28 ) 0,37
1,7 mph 10,0 % 00:32 151 -0,01 -0,03 -0,13 0,63 285 0,81
1,7 mph 10,0 % 00:32 173 -0,01 -0,03 -0,13 0,83 2,85 0.81 |
Recuperagio 01:00 | 122 -0,04 0,12 188 | 078
Recuperagéo [ 02:00 110 -0.04 0,12 1984 | 080
Recuperagao 0400 mO | 003 009 156 075
Tabela de Registros de Pressdo
4e: 2 |Tempo| PAS ' PAD | FC | DOP
Estagio e Rk
. Em Pé 00:00 140 B0 | 11?& 15120
1,7 mph 10,0 % 00:04 140 80 126 17640
1,7 mph 10,0 % 00:32 140 80 146 20440
1,7 mph 10,0 % 00:32 140 a0 169 23660
Recuperagio 01:00 | 180 100 122 21960
Recuperagio 02:00 | 180 100 110 19800

Recuperacao 04:.00 | 180 100 110 | 19800
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Teste Ergométrico

Exame: 368 Nome: ODETE ZAMBELI Pront.:
RG: CPF: MNasc.: 13/09/1960 Data: 05/05/2023 15:58:35

Laudo

P 8
Critérios Clinicos
[

i O paciente ndo apresentou sintomatologia de insuficiéncia coronariana. Teste interrompido devido a
incoordenagdo motora;

Comentarios do ECG de Repouso e no Pré-Esforgo
Taquicardia sinusal. Disturbio de condugio pelo ramo direito

Resposta da FC e da PA

| Comportamento normal da frequéncia cardiaca e pressio arterial até o nivel de esforgo realizado.
' Comentarios do ECG durante o esforco
Sem modificagdes significativas do segmento ST em relagdo ao repouso.
Comentarios do ECG durante a recuperacio
Sem modificagdes significativas do segmento ST.
' Conclusio
;E;ntea?ﬁr%i?;gg;? f;gae{:::z por nao atingir a FC submaxima.

Respostas cronotropicas e pressoricas hipertensiva.

Baixa aptidao cardiorrespiratoria de acorde com American Heart Association, até FC atingida.
METS: 1

Avaliagdo Prognostica

Escore de Duke = -1  Risco Baixo (=5 Baixa Probabilidade)

Queda normal da FC no primeiro minuto da recuperagdo.

O teste ergomeétrico & um exame complementar, e o resultado do presente laudo ndo configura necessariamente a

presenca ou auséncia de doengas, devendo obrigatoriamente ser correlacionado com demais dados clinicos e
exames complementares que o médico assistente julgar necessario.
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Teste Ergométrico

Exame: 368 Nome: ODETE ZAMBEL! Pront.:
RG: CPF: Nasc.: 13/09/1960 Data: 05/05/2023 15:58:35

_Laudo




Exame: 368 Nome: ODETE ZAMBELI y E"‘E:jaﬁmqina 1§ de 36
RG: CPF: Masc.: 131_09“@ Data: %’1@ %96639392
Pré-Esf.  00.00 EmPé 25 mavs _Base Rede 32Hz  onsannav 140/80 mmHg

DI 10 memdmi e ] 'Il:l.rrI'rl-lrrl'v' il 10 e | Dd 10 mendmy’ | DIl 10 I'I'll'l'hfl'l'r‘lnf 017

oy

Ao

-0.57 |
|
I

| A\

| avR 10 mmimy avl 10mmimy avF 10 mmimy . avF 10 mmim
WD ey W2 10 mmimy W3 10 mmimy i"l".! 10 mmimy' i DI D“ D"I |
| AmpR 087 094 020
' E [ STY 000 009 006
-"ﬁ'u"l | M |
. | aVR aVvL a\VF |
- ' | AmpR 017 069 050 |
’ -Isw 023 -005 n.na|
'H- 10 mmim V5 10 mmimy W8 10 mmimy II.'.H 10 mmAmy ‘J1 W Va i
AmpR -006 -004 026
; //\‘AJI ﬂ |sTY 014 010 010
| w o ow
|AmPR 116 027 015
prietinit _ iST*r 008 -054 -085
Esf. 0004 17mph 100% 25mm/s BaseRede 32Hz _my mmmyv 140/80 g 126 vom
10 mmimy i 10 mmimy Din 10 mmimy CHl 10 iy D" 1ﬂmfn1v ﬂn‘|
"whrl\’\/ I unn
| |
|
| M
| aVR 10mmmy  avl 10 mmimy wFtl:Immv'M'mmv ' f\/‘/\ﬂ
| [

m"wij

o

Il
V3 i0mmimy || V3 10 memimi

i &

Vi ibmmimy WE 10 mmim

e

ol 10 mmim

YT YTy

] on oin
AmpR 104 047 017
|STY 002 o004 -003
' aVR aVL aVF
AmpR 031 0,89 0.06
STy 012 o007 -002
W1 V2 V3
AmpR 037 010 013
| STY 0,04 0,08 0.00
|
W4 V5 VB
AmpR 0,28 0,88 0.96
5TY 0,02 ﬂ' Dﬂ 0,00

(c) MECROMED Biolecnologua



Exame: 368 Neme: ODETE ZAMBELI
RG: CPF:

Esf. 00:32 1.7mph 100% 25 mmfs
o 10 mmiml Dl 10 mmim Ol 10 mmimy || DI 10 memimi

Cugs s

|
| aVR 10 mmimy  aVL 10mmimyv  avF 10mmemy | BWF 10 mmimy

ERERARAE Ru mﬁm% Al

W1 10mmemy . W2 10mmiml V3 10 mmim

Beinaine;

'U'-l 10mmmy V8 10mmmd Ve 10 mmimy

et

V3 10 mmim

Dil 10 mmimy

Masc.: 13-‘09!19&[}

Base Rede 32Hz m'-r mmu

wzrﬂﬂgme; 13 de 36
Data: »
140/80 ﬁ.@g% papsesoas2

DIl 10 mmimV 001
0,00

Di D o |
AmpR 070 063 022
ST™Y 003 003 000

avR avL avF
AmpR 010 059 038
STY 009 003 -005

viov2 w3

AmpR -019 -0,14 0,18
§TY 005 -004 000

| V4 VB VB
|ampR 073 107 1008
[ STY 001 001 001

Esf. 0032 1.7 mph 100 % _

0 10 mmmy Dl 10 mmimy D 10 e

= ~dlrf- wvﬂ

avR 10mmimy  avL 10mmimy aWvF 10 mmeny || BVF 10 mmimy
|
W1 10 mrmim W2 10 mmim W3 10 mmim W3 10 mmimi’

V4 IDmmimy VS 1I0mmimyY WE 10 mmimy DR 10 mamimi

4

Unidades:
my_mim/my

140/80 mmHg 173 bpm

Wﬂfﬂm

DIl 10 mm/imV 0,01
| 0,00

DI o D
AmpR 070 063 022

|8TY 003 -003 000
HH% i

; aVR avL aVvF

|AmpR 010 055 038

STY 009 002 -005

Vi vz V3

AmpR -019 -014 016
STY 005 -004 000

V4 W5 V6
AmpR 079 107 109
STY 001 001 001

(€} MICROMED Bisslacnakgs




Exame: 2368 Nome: ODETE ZAMBELI PrBagina 14 de 36

RG: CPF: Nasc.: 13/09/1960 Data:  05/0543{8% 1B 5405639392
Rec. 01:00 Recuperacio  25mmi/s Base Rede 32Hz my mmmv 180/100 mmig 122 by
||;:u 10mmmy DIl 10mmimy DI 10mmmy | DI 10 mmimy ol 10 mmimV 0.00 |

E'Uﬂl

ey P 0

R & gt

. |
VI 10mmimy V2 10mmamY V3 10mmmy (W3 10 memimy f DI Dl

(]
AmpR 0398 079 -015

Jae J"NMWW SEgwTY:

||8TY -002 -008 003

10 mimmy Vi 1§ mmimy L | DIl 10 mmimy

Vi w2 W3
AmpR <050 -025 -008

| j isnf 019 013 006
. ' V4 V5 V6

AmpR 078 139 152
'STY 009 004 -001

0200 Recuperaclo  25mmis__BaseRede 32Hz fumwmy  180/100 mmrg 110 oo
E:H 10 mmimy DI I0medmy DI 10 mmimy (DI 10 mmimy Il D“ 10 mmirn‘l.r‘ 0.00 |
0
aVR 10mmiml  aVl 10 mmémy  aWF 10 mmémy || aWF 10 mmimy | ‘-/\/) |

|
A.\]nur\,_,- \,.fl\/_ J\V\J ' |
IWWI |

(V1 10mmmy V2 10mmiey V310 mmimy |'u':! 10 mmimi | ol on o
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Servigos Médicos e Laboratoriais

Paciente: ODETE ZAMBELI

Data MNasc: 13/0%/1960 - 62 anos

Endereco: Rua Cuiabé, n"
Fone: (67) 3021-2333 / 3021-3033

Protocolo:

2674 Centro

Pagina 16 de 36
Anexo ID: 405639392

Registrade no CRBM 1* Regifc sob n®2011-2709-0
Resp. Técnice: Gylson Lupinetti - CREM 1 - 10371

0270512

Posto de Coleta : LAB

Plagquetas. ... o0 «:+.t 417.000

Observacées
HEMACIAS NORMOCITICAS E NORMOCROMICAS

M

150.000 /mm?

AUSENCIA DE ALTERACOES DEGENERATIVAS EM NEUTROFILOS E MONOCITOS.

PLAQUETAS MORFOLOGICAMENTE NORMAIS

Sexo : F
Convénio : PREFEITURA DE DOURADOS Cadastro: 29/10/2022
Médico(a): DANIELI SALIM MALUCELLI Emissdo 07/11/2022
Documento: 687.753 SEJUSP/MS CPF: 424.522.601-34
METODO: Automatizado X5-800i Roche / Urit 5200 AMOSTRA......: EDTA
RESULTADO De 56 a 120 anos
Eritrograma Valores de referéncia
HemACia®m . ccivensvivasr 35T Mi/mm3 4.000.000 /mm3 a 5.300.00 /mm3
Hemoglebina......o.... ¢+ 15,3 g/dl 13,0 g/dl a 16,0 g/dl
Hemat&orlto. v i ..: 46,8 K/J - 37.0 ¥ a 49,0%
- < B iy O —— - - pg 25,00 pg a 35,00 pg
LT o R cieasnel 9,4 um? 78,00 um® a 98,00 um?
N T ) (P i 32,7 g/dl 31,00 g/dl a 36,00 g/dl
- B e 14,9 % 11,50 % a 15,00%
Leucograma
Blobal . oindaiime iy il 11.520¢ /mm3 3.500 /mm* a 10.000 /mm?
Diferencial ———f—— f/ —==/mm3-== ==emseeaaaa MM3-—————————
Neut. Bastonetes.....: 0 i} 0 a BOO
Neut. Segmentados....: 65 7.488 1.700 a B.00O0
EosinGLfilos. .. cuuie.s i 115 50 a 500
Bassfllos. . ..cvuvawvesst 0 0 0 a 100
Mondcitog. . cvvvvaveast 9 1.037 300 a 900
Pk e e - P SR e : 25 2.88B0 900 a 2.900
Linfocitos Atipicos..: 0 0 0 a 0O
Plazsmbcitos........ ..1 0 0 0 a 0
Préolinféeitos........t 0 1] 0 a 0
Neut. Promieldcitos..: O 0 0 a 0
Neut. Mieldecitos.....: O 1] 0 a 0
Neut. Metamielécitos.: 0 0 0 a 0

a 450.000 /mm?

#Assinatura#
0s resultados dos exames de laboratéric seofrem influéncia de estads fisiclégico, patolégico e uso de medicagio
Somente seu médico tem condigBes de analisar corretamente este resultado.




Enderego: Rua Cuiabi, n" 2674 Centro

& Fone: (67) 3021-2333 / 3021-3033
DWDZAE Registrado no CREM 1" Regido sob n®2011-270%-0

Servigos Médicos e Laboratoriais Resp. Técnico: Gylson Lupinetti - CREM 1 - 10371
Paciente: ODETE ZAMBELI

Data Nasc: 13/09/1960 - 62 anos Protocolo: 0270512
Sexo - Posto de Coleta ; LAB
Convénio : PREFEITURA DE DOURADOS Cadastro:; 29/10/2022
Médicol(a): DANIELI SALIM MALUCELLI Emissdo : 07/11/2022

Documento: 687.753 SEJUSE/MS CPF: 424,522,601-34

MATERIAL: 50RO METODO: ELETRODO SELETIVC Vs
ESMTm: L A O :139 WL
VALOR DE REFERENCIA: DE 135 a 155 mEq/L

MATERIAL: SORO METODC: ELETRQDO SELETIVO

PRBULIRDO. oo o i vn s s : 4,8 mEq/L Vi
VALOR DE REFERENMCIA: 3,5 a 5,5 mEg/L

MATERIAL: SORO METODO: ENZIMATICO

RESULTADO. ......: 34 mg/dL

/
VALOR DE REFERENCIA:
ADULTOS t DE 15 A 49 mg/dL
CRIANCAS E ADOLECENTES: 1 DIA A 12 MESES: DE 2 A 34 md/dL
1l A 13 ANOS:......DE B A 36 mg /dL

MATERIAL: SORO METODO: CINETICO
RESULTADO..........: 0,98 mg/dL
VALOR DE REFERENCIA: 0,4 a 1,3 mg/dL

RESULTADO...... sievs.t 5,3 mg/dL
VALORES DE REFERENCIA: Hemens..: 2,5 a 7,5 mg/dL
Mulheres: 1,6 a 6,0 mg/dL jf

#Assinatura#
Os resultades dos exames de laboratérioc sofrem influéncia de estado fisioldgico, patolégico & use de medicacdo
Somente seu médico tem condigtes de analisar corretamente este resultado.

Pagina 29
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Enderego: Rua Cuiaba,
& Fone: (67) 3021-2333 / 3021-3033 Anexo ID: 405639392
DWD&B Registrade no CRBEM 1* Regido sob n®"2011-2709-0
Servigos Médicos e Laboratoriais Resp. Técnico: Gylson Lupinetti - CRBM 1 - 10371

Paciente: ODETE ZAMBELI
Data Nasc: 13/09/1960 - €2 anos

Sexo i F
Convénioc : PREFEITURA DE DOURADOS
Médico(a): DANIELI SALIM MALUCELLI

Documents: 687.753 SEJUSP/MS CPF: 424.522.601-34

Protocolo: 0270512
Posto de Coleta ; LAB
Cadastro: 29/10/2022
Emiss3o : 07/11/2022

Metodo: CROMATOGRAFIA LIQUIDA = HPLC

Material: SANGUE TOTAL

Resultado Valor de referéncia
Hb Alc: 2,9 % Nermal: Menor que 5,7%

Pré=-diabetes: 5,7% a 6,4%
Diabetes: Maior gue 6,4%

Meta terapfutica:

Pacientes DMl ou DMZ menor gue 7,0%

Idoso Saudavel menor gue

Ideso Comprometide menor que 8,5%

Crianga e Adolescente mencr gue 7,0%

Referéncia: Diretriz Oficial

Diabetes (2022)

Hb Ala: 1.1 %
Hb Alb: 1,1 %
Hb F: 0,6 &
Hb Ale Labil: 1,5 %
Hb A: B6,5 %

Glicemia estimada

g 123 mg/dL

Libarade por: CREBM=6: 530 Dr., Jefferson Carlos da Silwva

"EXAME REALIZADO PELO LABORATORIO DE APOIO DIAGNOSTICOS DO BRASIL.

da Sociedade Brasileira de

#Assinatura#

0s resultados dos exames de laboratério sofrem influéncia de estade fisiolégico, patolégico e usc de medicacio
Somente seu médico tem condigdes de analisar corretamente este resultado.
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Endarecs: Rua Cuiabé, n- 2674 Centro

B-I Fona: (67) 3021-2333 / 3021-3033 Anexo ID: 405639392
DWDAB Registrado no CRBM 1" Regideo seob n®2011-2709-0

Servigos Medicos e Laboratoriais Resp. Técnico: Gylson Lupinetti - CRBM 1 - 10371
Paciente: ODETE ZAMEELI

Data MNasgc: 13/09/1960 - 62 anos Protocolo: 0270512

Sexo : F Posto de Coleta : LAB

Convénio : PREFEITURA DE DOURADOS Cadastro: 29/10/2022

Médico(a) : DANIELI SALIM MALUCELLI Emissdo : 07/11/2022

Documento: 687.75%3 SEJUSE/MS CPF: 424.522.601-34

COLESTEROL TOTALBIRACORS:S57HE i 7 S i 300 AaMIssagsi v 0. - .

MATERIAL: SORO
METODO: ENZIMATICO / COLORIMETRICO / FORM. MARTIN

COLESTERCOL TOTAL: 205 mg/dL 3

Valor de referéncia desejivel: Adultos acima de 20 anos: Inferior a 190 mg/dL
Criancas e adelescentes,: Inferier a 170 mg/dL

HDL COLESTEROL: 52 mg/dL

Valor de referéncia desejavel: Adultos acima de 20 anos: Superieor a 40 mg/dL
Criangas e adolescentes.: Superior a 45 mg/dL

LDL COLESTEROL: 128 mg/dL

Valor de meta terapfutica conforme ayaliacgdo de risco cardiovascular estimado:

Adultos acima de 20 anos:
Categoria de Risco

Baixo: Inferior a 130 mg/dL
Intermedidrio: Inferior a 100 mg/dL
Alto: Inferior a 70 mg/dL
Muito alto: Inferior a 50 mg/dL

Valor de referéncia desejavel:
Criangas e adolescentes: Inferior a 110 mg/dL

VLDL COLESTEROL: 25 mg/dL

Ndaoc ha valores de referénecia definidos para este exame

. Obs.:

#Assinatura#

O3 resultados dos exames de laboratério sofrem influéncia de estado fisiolégico, patelégice e usc de medicaclo
Somente seu médico tem condigdes de analisar corretamente este resultado.

FPagina 4/9



Endereco: Rua Cuiabi, n® 2674 Centro Pagina 20 de 36

Fone: (67) 3021-2333 / 3021-3033 Anexo ID: 405639392
‘ ; ! o
DWDAJ& Registrado no CREBM 1°* Regifio sob n°2011-2709-0

Servigos Médicos e Laboratoriais Resp. Técnico: Gylson Lupinetti = CEBM 1 = 10371
Paciente: ODETE ZAMBELI

Data Nasec: 13/09/1960 - 62 anos Protocolo: 0270512
Sexo i F Posto de Coleta : LAB
Convénio : PREFEITURA DE DOURADOS Cadastro: 29/10/2022
Médico(a) : DANIELI SALIM MALUCELLI Emissse : 07/11/2022

Documento: 687.753 SEJUSP/MS CPF: 424.522.601-34

TRIGLICERIDEOS .5 S3ial N Sl A0 o i Tlls. o0 sl e o o

MATERIAL: SORO METODO: ENZIMATICO

RESULTADO........: 133 mg/dL

VALORES DE REFERENCIA: MEMOR QUE 150 mg/dL:DESEJAVEL
150 A 199 mg/dL:LIMITROFE
MAIOR OU IGUAL A 200 mg/dL:AUMENTADO

#Assinaturag
0s resultados dos exames de laboratério sofrem influéncia de estado fisiolégico, patolégico e uso de medicacio
Somente seu médico tem condicoes de analisar corretamente este resultado.
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| Servigos Médicos e Laboratoriais
Paciente: ODETE ZAMEBELI

Pagina 21 de 36
Anexo ID: 405639392

Rua Cuiaba, n" 2674 Centro
3021-2333 / 3021-3033

Endereco:
Fone: (67)

Registradoe no CREM 1* Regiloc sob n®2011-2709-0
Resp. Técnico: Gylson Lupinetti - CRBM 1 - 10371

Data Wasc: 13/09/1960 - 62 anos Protocolo: 0270512
Sexo : F Posto de Coleta : LAB
Convénio : FREFEITURA DE DOURADOS Cadastro: 29/10/2022
Médico(a): DANIELI SALIM MALUCELLI Emissdoc : 07/11/2022
Documente: 687.753 SEJUSP/MS CPF: 424.522.601-34
TSH ULTRA SENSIVEL il iue /8 @dids b o k-aliiies 5 Soullsiantges s 20 5
Metodo: QUIMIOLUMINESCENCIA
Matarial: SORO
Resultado 1,37 pulUI/mL Valor de referéncia
Prematurcs (28 a 36 semanas): 0,70 a 27,00 pUI/mL
Recém nascidos (1 a 4 dias): 1,00 a 39,00 pUI/mL
2 a 20 semanas.....ceessreeaat 1,70 & 9,10 pUI/mL
/ 5 meses a 20 anoS...v00.n0.0t 0,70 & 6,40 pUI/mL
fff Adultos: 0,38 a 5;33 pUI/mL
Gravidaz:
1* trimestra: 0,05 a 3,70 pUI/mL
2® trimestre: 0,31 a 4,35 pUI/mL
1®* trimestre: 0,41 a 5,18 pUI/mL
Liberado por: CRBM-6: 365 Dra. Karla Regina Kroker
‘EXAME REALIZADO PELO LABORATORIO DE APOIO DIAGHNOSTICOS DO BRASIL,
:
|
|
|
#Assinatura#

0s resultades dos exames de laboratédrio scfrem

influéncia de estado fisiclégice, patolbgico e uso de medicagac

Somente seu médico tem condigdes de analisar corretamente este resultado.
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Endereco: Rua Cuiabi, n® 2674 Centro g

&DWD&R Fone: (67) 3021-2333 / 3021-3033 Anexo ID: 405639392
Servigos Médicos e Laboratoriais o o Bl s b il gl dugiegic®
Paciente: ODETE ZAMEELI

Data Nasc: 13/09/1960 - 62 anos Protocolo: 0270512

Sexo : F Posto de Coleta : LAB

Convénio : PREFEITURA DE DOURADOS Cadastro: 29/10/2022

Médico(a): DANIELI SALIM MALUCELLI Emissdo : 07/11/2022

Documenteo: 687.753 SEJUSE/MS CPF: 424.522.601-34

TRANSAMINASE OXALACI T S i
MATERIAL: SORO METODO: UV-CINETICO
RESULTADG. ....... : 34 U/L
VALORES DE REFERENCIA: Homem : até 50 USfL
Mulher: até 35 U/L //

Recem Nascido: de 25 a 75 U/L
Crianga com Idade Inferior a 7 ancs: de 15 a 60 U/L

MATERIAL: SORQ METCDO: UV-CINETICO

'*-];%'ﬁ:::ﬂ: = ::'" S T

RESULTADO.........: 23 U/L
VALORES DE REFERENCIA: Homem : até 50 U/L .
Mulher: até 35 U/L F 4

Crianga com Idade Inferior a 7 anos: de 13 a 45 U/L

#Assinatura#
0s resultados dos exames de laboratério sofrem infludncia de estade fisiolégico, patolédgico e uso de medicagioe
Somente seu médico tem condig¢des de analisar corretamente este resultado.

Pagina 7/9




Enderego: Rua Cuiabi, n® 2674 Centro Pagina 23 de 36

& Fone: (67) 3021-2333 / 3021-3033 Anexo ID: 405639392
DWD@R Registrado no CREM 1* Regidoc sob n®2011-2709-0

Servigos Medicos e Laboratoriais Resp. Técnico: Gylson Lupinetti = CRBEM 1 = 10371
Paciente: ODETE ZAMBELI _

Data MNasc: 13/09/1960 - 62 anos Protocolo: 0270512
Sexo : F FPosto de Coleta : LAB
Conveénio : PREFEITURA LDE DOURADOS Cadastro: 29/10/2022
Médico(a): DANIELI SALIM MALUCELLI Emisséo : 07/11/2022

Documento: 687.753 SEJUSP/MS CPF: 424.522.601-34

Metodo: QUIMIOLUMINESCENCIA
Material: SORO
Resultado 0,48 ng/dL Valor de referéncia

Criancas:; 0 a 1 ano; 0,75 a 1,4% ng/dL
l a3 anos: 0,74 a 1,26 ng/dL
3al2 anos: 0,65 a 1,06 ng/dL
12 a 14 ancs: 0,56 0,99 ng/dL
14 a 19 anos: 0,61 a 1,03 ng/dL

[<1]

[ Adultos...............: 0,54 a 1,24 ng/dL
Gestantes: 1°Trimestre: 0,52 a 1,10 ng/dL
2°Trimestre: 0,45 a 0,9% ng/dL

3*Trimestre: 0,48 a 0,95 ng/dL

Liberado por: CRBM-6: 365 Dra. Karla Regina Kroker

*EXAME REALIZADO PELO LABORATORIO DE APQID DIAGNOSTICOS DO BRASIL.

#Assinatura#
0s resultados dos exames de laboratério sofrem influéncia de estade fisioldgico, patolégico e uso de medicacao
Somente seu médico tem condigles de analisar corretamente este resultado.

Peagina 89
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Endereco: Rua Cuiabi, n" 2674 Centro Pagina 24 de 36

& Fone: (67) 3021-2333 / 3021-3033 Anexo ID: 405639392

ervigos Médicos e Laboratoriais Resp. Técnico: Gylson Lupinetti - CRBM 1 - 10371
Paciente: ODETE ZAMBELI
Data Nasc: 13/09/1960 - 62 anos Protocolo: 0270512
Sexo : F Posto de Coleta : LAB
Convénio : PREFEITURA DE DOURADOS Cadastro: 29/10/2022
Médico(a): DANIELI SALIM MALUCELLI Emissdo : 07/11/2022

Documento: 687.753 SEJUSP/MS CPF; 424,522.601-34

‘.’ﬂlQ:g& de ngﬂ[an;]ﬂ
TEMPC DE SANGRAMEKNTO.: 2 min e 00 seg até 4 MINUTGOS
TEMPQ DE COAGULACED..: 5 min e 00 seg até 12 MINUTOS

RETRACAC DO COAGULO..: NORMAL NORMAL QUANDD A RETRACAD OCORRE DENTRO DE QUATRO HORRAS.
FROVA DO LACO........: NEGATIVO NEGATIVO

CONTARGEM DE PLAQUETAS: 417.000 mm3 150.000 = 450.000 mm3

TR s s 00 6 4 6.5 68 008 8.5 5 085 De 12,0 a 15,0 segundos

; De 70-a 100%
’( Interpretacio Médica
até 45 segundos

#Assinatura#
resultados dos exames de laboratédrio sofrem influédnecia de estado fisioldgiceo, patolégico e uso de medicagdo
Somente seu médico tem condigBes de analisar corretamente aste resultado.
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IMSTITUTE NACIONAL
DO SEGURD 30CIAL

Grupo familiar declarado no requerimento pelo cidadao

CPF: 424.522.601-34

Requerente: ODETE ZAMBELI

Data de Entrada do Requerimento: 21/09/2023 10:38
Servigo: Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia

Ha alguém do grupo familiar que requerente queiraincluir ou excluir? Néo
Data da Gltima atualizagio no CadUnico: 19/04/2023

Pagina 25 de 36
Anexo ID: 405639393

CPF Nome do Familiar Grau de Parentesco Estado Civil
424.522.601-34 ODETE ZAMBELI Requerente Solteiro
706.482.061-73 GRACIELA APARECIDA ZAMBELI DE OLIVEIRA Filho(a) Solteiro
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IMSTITUTE NACIONAL
DO SEGURD 30CIAL

Comprometimento de renda declarado no requerimento pelo cidadao

CPF: 424.522.601-34

Requerente: ODETE ZAMBELI

Data de Entrada do Requerimento: 21/09/2023 10:38
Servigo: Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia

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

Protecéo Especia - SUAS N&o - - R$ 34,00 -
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Despacho (343920256)
Enviado em 21/09/2023 10:39
1921613070 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

Agendamento de avaliagcdo social realizada com sucesso(protocolo: 855327675 - data e hora da solicitacéo:
21/09/2023 10:39 - data e hora agendada: 27/09/2023 07:00 - unidade: (06021010) - AGENCIA DA PREVIDENCIA
SOCIAL DOURADOQS)
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Despacho (343920417)
Enviado em 21/09/2023 10:39
1921613070 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

Agendamento de pericia realizada com sucesso(protocolo: 947689083 - data e hora da solicitagdo: 21/09/2023
10:39 - data e hora agendada: 28/09/2023 14:00 - unidade: (06021010) - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL
DOURADOS)
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PORTARIA DIRBEN/INSS N° 945, DE 29 DE OUTUBRO DE 2021

ANEXO1

TERMO DE CONSENTIMENTO

Nome do requerente: /},(/f )L]A WW‘VQJ“(K/\
dPF do requerente: L[ 1 LL5 2 1 G O( 3 Vr

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 avaliagdo social por meio de videoconferéncia.

2. Considerando o cumprimento ao Acérdao n® 2597/2020 do Plenério do Tribunal de Contas da
Unido — TCU, a Portaria n° 1328 e a Portaria DIRBEN/INSS n° 910/2021, alterada pela Portaria
DIRBEN/INSS n° 918/2021, foi agendado para esta data a AVALIAGAO SOCIAL REMOTA do

requerente supra.

3. Para identificacdo do titular do requerimento e analise das condigGes sociais do participante da
avaliagdo, se faz necessério a digitalizagdo dos documentos de identificagdo e documentos médicos.

I

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

Declaro estar satisfatoriamente informado(a) acerca das condigdes para juntada dos documentos
édicos necessérios a minha avaliacdo e autorizo a digitalizagdo de documentos pessoais e laudos
édicos para a operacionalizacdo da Avaliacdo Social Remota ora em curso.

Local e data ‘\:;lmxr% -M4 OZQ/OC/ //’?0’723

2dete Bl dX

Assinatura do Requerente
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Despacho (345638254)

Enviado em 27/09/2023 08:57

Unidade: 23150520 - DIVISAO DE GERENCIAMENTO DAS CENTRAIS DE ANALISE
1192469143 - Avaliacdo Social BPC/LOAS - Inicial (presencial) (Subtarefa)

Ref.: 87/7137795987Int.: ODETE ZAMBELIAss.: Conclusdo da Avaliagdo SocialPrezado(a) ODETE
ZAMBELI,Nessa data, foi concluida a Avaliacéo Social do pedido de Beneficio Assistencial & Pessoa com
Deficiéncia (BPC/Loas).Atenciosamente,Erinilza Ciciliati BonioloAssistente SocialSIAPE 2823254CRESS 4904
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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: ODETE ZAMBELI
CPF: 424.522.601-34
Protocolo do Requerimento: 1921613070
Espécie do Beneficio: 87

Nome da Espécie: BENEFICIO DE PRESTAQ/:\O CONTINUADA A PESSOA COM DEFICIENCIA
Numero do Beneficio: 713.779.598-7
Numero de Inscricdo do Trabalhador: 200.62216.25-7
Data de Entrada do Requerimento: 21/09/2023
Numero do Requerimento: 57425104

Data do Inicio do Beneficio: 21/09/2023

Data do Inicio do Pagamento: 21/09/2023

2. INFORMAGCOES PRESTADAS NO ATO DO REQUERIMENTO

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

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

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

data do ocorrido*. Ciente e de acordo

CPF 04958005978
Onde vocé mora? Situacdo de Rua
Forma de Convivio Com pessoas da familia
Vocé recebe algum beneficio do INSS ou de outro érgéo, exceto Bolsa Familia? A) Sim

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

Caso néc\1 possua os requisitos ao pt_enefl’cio na data de hoje, autoriza o INSS a alterar a data do pedido para Nio

atender as condi¢Ges para o beneficio?

NB 7137795987

NR 57425104
Gastos de uso continuo com renda comprometida e negativa do Poder Publico? Nao
Medicamentos: renda comprometida? Nao
Medicamentos: uso continuo? Né&o
Medicamentos: incluiu anexos(s) do uso continuo? Nao
Medicamentos: negativa pelo Poder Publico? N&o Informado

Medicamentos: incluiu anexos(s) da negativa pelo Poder Plblico? Nao
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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? Nao
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? Néo

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

Data de criagéo da tarefa 21/09/2023

HISTORICO DO RECONHECIMENTO DE DIREITO

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

°  CALCULO DA RENDA FAMILIAR
De acordo com as informagdes declaradas no Cadastro Unico e em confrontag&o com outros cadastros e bases de dados de 6rgéos da administragio

publica disponiveis, nos termos do artigo 4° e do artigo 13 do Regulamento do Beneficio de Prestacédo Continuada, aprovado pelo Decreto n° 6.214, de 26
de setembro de 2007, foram consideradas as seguintes informag¢8es para fins do célculo da renda familiar:

Nome ODETE ZAMBELI
Parentesco -

Data de Nascimento 13/09/1960
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NIT 20062216257
CPF 42452260134
Incluido na Renda Sim
Renda Considerada R$ 0,00
Nome GRACIELA APARECIDA ZAMBELI DE OLIVEIRA
Parentesco Filho(a)
Data de Nascimento 27/03/1996
NIT 20062216281
CPF 70648206173
Incluido na Renda Sim
Renda Considerada R$ 0,00

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

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

°  RESUMO DA RENDA DO GRUPO FAMILIAR

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

Valor Total da Renda Bruta: R$ 0,00
Quantidade de Componentes: 2
Valor Renda Per Capita Liquida: R$ 0,00
Valor do Salario Minimo: R$ 1.320,00
Requisito de Renda Per Capita Atendido: Sim

°  INFORMAGOES DA AVALIAGAO SOCIAL E PERICIA MEDICA

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

°  Avaliagdo Social

Foi realizada avaliagdo social em 27/09/2023.

°  Avaliagdo Médica:

Foi realizada avaliagdo médica em 28/09/2023 tendo sido confirmada a existéncia de impedimento de longo prazo.

°  Resultado da avaliagdo conjunta:

O avaliado néo 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 Assisténcia Social - BPC.

CONCLUSAO DA ANALISE
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Ap6s avaliacdo de todas as informagGes prestadas no requerimento, analise dos documentos e bases governamentais disponiveis, com base nos requisitos

legais exigidos para a espécie:

N&o 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 sébado, 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, 28 de Setembro de 2023.
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Avaliacdo Conjunta
Beneficio: 713.779.598-7

Espécie: 87 - Amparo Social Pessoa Portadora Deficiéncia
TITULAR
Nome: ODETE ZAMBELI
NIT: 2.006.221.625-7 CPF: 424.522.601-34
Data de nascimento: 13/09/1960 RG: 687753
Sexo: FEMININO Estado Civil: SOLTEIRO(A)
Escolaridade: ANTIGO PRIMEIRO GRAU INCOMPLETO
Local Moradia: Vive em situacéo de rua Telefone: 67 999609420
Endereco: R GUMERCINDO THEOTONIO DA SILVA, 1320 - JARDIM GUAICURUS - 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 27/09/2023 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 28/09/2023
Nome do Servigo Local de Realizagéo Ordem
Avaliagéo Médico Pericial BPC/LOAS
SIAPE do Perito CRM CADMED
1502384 601144
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
3 1 2 1 2

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

Fungdes do Corpo
bl b2 b3 b4 b5 b6 b7 b8
0 0 0 0 1 0 1 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 5.0.46-B2 - documento gerado por Servidor 135/Internet :9797979 em 28/09/2023 16:07 Pagina1de 1
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Despacho (346120214)
Enviado em 28/09/2023 16:07
1921613070 - 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 21/09/2023, n° 713.779.598-7, 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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PROTOCOLO DE REQUERIMENTO

362390968

Data de entrada: 22/09/2023 - 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 22/09/2023 03:53
01400 - SUBSECRETARIA DE PERICIA MEDICA Ultima atualizagdo
FEDERAL 28/09/2023 16:06

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
424.522.601-34 ODETE ZAMBELI 13/09/1960 MARIA CLAUDIA ZAMBELI

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

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

Anexos

A tarefa ndo possui anexos.

Emitido em:  23/10/2023 11:37




Comentario (6879164)

Enviado em 28/09/2023 16:06

Unidade: 01400 - DEPARTAMENTO DE PERICIA MEDICA FEDERAL

362390968 - Pontuacéao - Avaliacdo Médico Pericial Presencial do BPC (PMF Pericias)

Concluséo da tarefa devida a conclusao da pericia



