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PROTOCOLO DE REQUERIMENTO

188177591

Data de entrada: 13/03/2023 - 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
13/03/2023 16:48

Ultima atualizac&o
25/05/2023 02:41

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
Néo

713.170.796-2
55999876

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:  25/05/2023 07:38
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Interessados
CPF Nome Completo Data Nascimento Nome Completo da Mae
918.749.711-53 MATILDE CHAVES DE RAMOS DA SILVA 20/09/1967 VITORINA CHAVES

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?
347535451 DOC MEDICOS.pdf Outros documentos 1,74MB 918.749.711-53 - 13/03/2023 16:48 N&o

188177591 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)
347535453 grupo_familiar.pdf Grupo Familiar 7,37kB 918.749.711-53 - 13/03/2023 16:48 N&o

188177591 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)
347535452 PROCURAQAO.pdf Outros documentos 389,84kB 918.749.711-53 - 13/03/2023 16:48 Nao

188177591 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

347535448 DOCUMENTOS PESSOAIS - ESPOSO Documento de identificagdo de todos os 151,63kB 918.749.711-53 - 13/03/2023 16:48 Nao
MATILDE.pdf membros do grupo familiar

188177591 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

347535454 comprometimento_renda.pdf Comprometimento de Renda 8,00kB 918.749.711-53 - 13/03/2023 16:48 Nao

188177591 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)
347535450 CERTIDAO DE CASAMENTO.pdf Outros documentos 89,84kB 918.749.711-53 - 13/03/2023 16:48 Nao

188177591 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)
347535447 DOCUMENTOS PESSOAIS.pdf Documentos de identificacdo do interessado  166,14kB 918.749.711-53 - 13/03/2023 16:48 N&o

188177591 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)
347535449 Cad Unico.pdf Outros documentos 268,41kB 918.749.711-53 - 13/03/2023 16:48 Nao

188177591 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)
347549306 REPRESENTAQAO.pdf TERMO DE RESPONSABILIDADE 336,69kB 918.749.711-53 - 13/03/2023 17:09 Nao

188177591 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)
368906025 Despacho de Andlise.pdf Despacho de Andlise Automatico 40,64kB 918.749.711-53 - 25/05/2023 02:40 N&o

188177591 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)
368906050 RelatorioAvaliacaoConjunta.pdf Relatério da Avaliagdo Conjunta 38,69kB 25/05/2023 02:41 Néo
188177591 - 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 codigo 230525HWK8U417

Emitido em:  25/05/2023 07:38
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FOLHA RESUMO CADASTRO UNICO - V7

I - INFORMAGCOES RELATIVAS AO CADASTRO DA FAMILIA

1.01 Codigo Familiar: 077018423-57 1.10 Data da Entrevista: 10/11/2022

RENDA PER CAPITA DA FAMILIA: 60600

Il - ENDERECO DA FAMILIA

1.11 - Localidade: PARQUE DAS NACOES 2

1.12-Tipo:  RuUA 1.13 - Titulo:

1.14 - Nome: MARIA PARAECIDA GONZAGA CERQUEIRA

1.15 - Namero: 375 1.16 - Complemento do Numero:

1.17 - Complemento Adicional:

1.18 - Cep:  79842-020 1.20 - Referéncia para Localizagao:
: /// ‘AE \ s 2
Il - COMPONENTES DA FAMILIA L waacale Cj‘T \ 23 3 59
RESPONSAVEL FAMILIAR
4.02 - Nome Completo: MATILDE CHAVES DE RAMOS DA SILVA
4.03 - NIS: 12918304389 4.06 - Data de Nascimento: 20/09/1967

4.07 - Parentesco com Responsavel Familiar:  CONJUGE oU COMPANHEIRO(A)
4.02 - Nome Completo: JOSAFA VICTOR DA SILVA

4.03 - NIS: 12116905941 4.06 - Data de Nascimento: 18/10/1969

~ OAL N L 1O/ __\,’ !

Local e Data

>

Assinatura do Responséyel pela Unidade Familiar(RF)
4
=
Assinatura do Entrevistador/Responsavel pelo Cadastramento

Caso o RF nao saiba assinar, o entrevistador registrara a expressao "A ROGO" e, a seguir, 0 nome do RF.
(A ROGO é a expressao juridica utilizada para indicar que a identificagdo, substituindo a assinatura, foi delegada a outra pessoa




CNPJ: 73.751.398/0001 -1

FRMERD BERVICD NGTARIAL E REGISTRAL
TABELVOMRTD BEIERRA

Risa Aniama Francisca Lapeg o' 430 - Canirg

Hova Avorada g SulidE" Gep: T8.140-000

Tel: (07) 3454 - 1283 Fax: 7 JA5E - ThEE
E-mail’ ranciscowibbriube cem.bi

Francisco Wison Lima Bezerra
Diicial o Registra Tl
Célia Maria da Silva Bezara
Oificial Subsliuta
Raquel da Silva Bezerra Sigueira
CHcinl Sulstitula

1° Setvigo Notarial € Registral
Estado de Mato Grosso do Sul
Comarca de Nova Alvorada do Sul
Municipio de Nova Alvarada do Sul
Distrito de Nova Alvorada

CERTIDAO DE CASAMENTO

fis. 114. do Livro B n® D04 de Registro de

CERTIFICO gue, sob o n* 114, as

verifiquei constar que no din 06-de junho de
CHAVES DE RAMOS contraido perante o MM

2 (0%, foi lavrado o casamento de

Casamenlos,

JOSAFA VICTOR DA SILVA ¢ MATILDE
j¢ Lima ¢ a8 testemunhas constantes di

Juiz de casamentos, cidadio Valmir Francisco

termo.
18 de outubro de 1.96%, profissiio motonisi, residente €

Ele, nascido em Miranddpolis/SP aos
Sul/vS; filtho de

demiciliade na Rua Eli¢ Vidal e 049, municipio de Nova Alvorda do
Flarentino Victor da Silva e de dona lnsel Pereira da Silva.
Ela, nascida em Dourades/MS #os 1) de setembro de 1 967, profissdo domestica, residente €
949 municipio de Nova Ab orada dio Sul/MS; filha de

domiciliada na Rua Ehé Vidal
de Ramos e de dona Vitonni haves.

Elhidio Freire

A gual passou assinar “MATILDE CHAV FS DE RAMOS DA SILVA
Foram upl‘n'!«rl]t}ldm os documentos A gue s¢ refere o art. 1.525, | 1L IV e V do Codigo
Civil.

O regime adotado é o da comunhio parcial de bens.
Observagbes: Primeira Vid Selo de Autenticidade n” ALY $9057
0O referido ¢ verdade ¢ dou fié.

de junho de 2.008

Nova Alvorada do Sul/MS, (M

Francisco\Wilson Edpa Bezerra
Oficial do-RegistraCivil




Pagina 9 de 35
Anexo ID: 347535451

CLINICA SANTA MARIA LTDA

RARAD = UNIDADE DE TMAGENOLOGIA

e Ultra-sonografia geral = Densitometria Ossea
¢« Dopplerfluxometria colorido « Mamografia de alta resolugic
= Puncio e Biopsia dirigida = Radiologia geral

Dados do Paciente

; Paclente i MATILDE CHAVES DE RAMOS DA SILVA Ocorrencla 107925

' Data de Nasclmento : 20/09/1967 Sexo: Feminino Data: 17/11/2022

Idade......ccoourrruemennnnnss 55 @N0S 2 meses e 2 dias R.G.: 1009611sejusp-MS

i Convénio... rereneneers AMORSAUDE Prontuario: 71930
Sollcltado por .............. DR CARLOS EDUARDO GIL SARZI

Partes moles sem alteragdes.
Articulagdes falangeanas distais com interlinhas irregulares e com osteofitose marginais.
Irregularidades das interlinhas carpo 1° metacarpiano.

Osteopenia difusa.

[\
Dr(a). MAURICIO ANTONIO KAMIYA
CRM-MS: 4657 RQE: 2655
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B Al st

amorsaude

www.amorsaude.com.br

AR TRoe SE
S]NDﬂoMé‘ Do TONEL Do CARFO
N £v Ko AAT 1A

D‘EP/QE SsAo
ANSCEDOADE
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PREFEITURA MUNICIPAL DE DOURADOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
| [] 5 CENTRAL DE REGULACAO

MARCACAO DE RETORNO

Paciente: //# ’y; |D.N
Nome da Mae: m VM (/L{/
N2 Prontuério: ICNS:
Endereco: R: ' N2:
Bairro: i p < }.}"elz Cel: USB:
Retorno na Especialidade: p ,"\ (\’\/{,W{,’( ") | Na US: P
Patologia/cin10: /) 4 [ [ ji
Motivo do Retorno: K/L VM ML UM\"AW a/o ﬂf\/ﬂx
— /
Datas Prevista ° / 58 / / 30 / / / /|

para Retorno

N2 chave

Data / /




RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

IDENTIHCA;AO DO EMITENTE 1° Vig - Farmdcia
CARLOS SARZI 2° Via - Paciente
Nome:
cru: 9029 uF: MS
Endereqo'pAM DOURADOS———— o
- Ca (ardo Gil Sa@!
Cidade: DOURADOS UF: MS W RM'M?LQDON
ed
Fone: _(67) 3021-4600

¥,

MATILDE CHAVES DE RAMOS DA SILVA

Paciente:

Enderego:

Prescrigéo:

ZOLPIDEM 10MG- TOMAR 1CP NOITE AO DEITAR CASO INSONIA

CICLOBENZAPRINA 10MG -TOMAR 1CP NOITE AO DEITAR CONTINUO

PREDNISONA 5MG-TOMAR 1CP 1X DIA POR 30 DIAS

IBUPROFENO 600MG- TOMAR 1CP 1X DIA POR 20 DIAS

HIDROXICLOROQUINA 400MG- TOMAR 1CP EM DIAS ALTERANDOS CONTINUO

GESICO DUO-TOMAR 1CP DE 6/6H CASO DOR

Data: / / Carimbo / Assinatura

(IDENTIFICAGAO DO COMPRADOR | [ IDENTIFICAGAO DO FORNECEDOR |

Nome:

Ident.; Org. Emissor:

Endereco:

Cidade: UF:

Fone: e = DA / f

L Assinatura do Farmacéutico

| — 2y
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Informacdes do Paciente

Neurologia
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- |

NEURO ‘

HAJJ

Integrativa

D 820N
e
Idade ' 55

\Data do Exame  18/11/2022

" MATILDE CHAVES DE RAMOS DA SILVA

;Data de Nascmento
;lnterno/Extemo
:Médlco Sohcltarrte

Departarrlento

ROMIOGR

.LETRONEUROMIOGRAFIA DE MEMBROS SUPERIORES

120/09/1967
Out
DR CARLOS GIL

Orthopedics

Estudo de Condugio Sensitiva: O potencial de a¢éio sensitivo obtido no nervo mediano direito e esquerdo apresentaram amplitudes, laténcias e
velocidade de condugéo preservadas.
O potencial de agéo obtido no nervo ulnar direito e esquerdo apresentou amplitudes, laténcias e velocidades de condugéo preservadas.

Estudo de Conducgido Motora: O potencial de agdo muscular composto no nervo mediano direito e esquerdo apresentou amplitude, morfologia,

laténcia e velocidade de conducéo preservados.

O potencial de agdo muscular composto no nervo ulnar direito e esquerdo apresentou amplitude, morfologia, laténcia e velocidade de condugéo

preservados.

Estudo Onda F: As laténcias obtidas nos nervos estudados enconfram-se preservadas.

Eletromiografia: O estudo com realizado com eletrodo de agulha monopolar evidenciou silencio elétrico (auséncia de desnervagéo - fibrilagdes,
fasciculagbes, onda aguda positiva) durante o repouso muscular. Durante as provas de contragdo muscular voluntaria observou-se frequencia de
disparo, padréo de recrutamento e morfologia dos potenciais de agédo de unidade motora dentro da normalidade nos musculos proximais e distais

dos membros superiores .

CONCLUSAO:

Os achados eletroneurograficos caracterizados por preservagéo dos potenciais motores e sensitivos e eletromiograficas demonstram, neste
momento, exame compativel com a normalidade.

COMENTARIOS:

O exame avalia fibras grossas mielinizadas, néo excluindo comprofnetimento de fibras finas e amielinicas, assim como causas fgrtopédicas e/ou
reumatolégicas tais como: bursite, tendinite, epicondilite, arfrite e artrose, entre outras.

Caso necessdrio repetir exame apds 3meses.

studo da Conducéo Nervosa Motora

itio Lat. Dur.
Peroneal Left
Ankle 3.8ms 6.0ms
Head of fibul 10.ims 6.8ms
Peroneal Right
Ankle 3.2ms 5.7ms
Head of fibul 10.7ms 7.8ms

18/11/2022 09:45:00

5.2mV
4 6mV

3.7mV
3.3mV

Area

5 Sagme nto

15.4mVm
14.5mVm

*Ankle
Ankle-Head of fibula
Head of fibula-Poplit

10.3mVm
10.4mVm

“Ankle
Ankle-Head of fibula
Head of fibula-Poplit

Assinatura:

3.8ms
390mm 6.3ms
32ms
370mm 7.6ms

MATILDE CHAVES DE RAMOS DA SILVA

Disténcia Intervalo VON

61.9m/s

49.0m/s

vee

d
ala
Dra. of J\Ne ¢

p_;‘.',w‘-_I!\u-J
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Tibial Left

Ankle 2.3ms 7.0ms 10.0mV
Sopliteal 7.0ms 105ms 7.4mV
Tibial Right

Ankle 30ms 57ms  76mV
Sopliteal 8.1ms 9.3ms 8.4mV

=studo da Conducéo Nervosa Sensitiva

25.5mVm
21.4mVm

*Ankle
Ankle-Popliteal

17.8mVm
23.0mVm

*Ankle
Ankle-Popliteal

2.3ms

400mm 4.8ms 84.2m/s
3.0ms

390mm 5.1ms 76.5m/s

= Lau {Lat2 Amp Area S egmento S Dls -i.a Intervalo VCN s e Temp
Sural Left
viid.Calf 1.7ms 2.3ms 299uV  0.8uVms Mid.Calf 80mm 1.7ms 47 6mis
Sural Right
viid.Calf 1.7ms 2.4ms 438uV 20uVms Mid.Calf 80mm ) 1.7ms 48.5m/s
Superficial Per Left
inkle Ankle
superficial Per Right
inkle Ankle
Relatério de Achados da EMG
e |Pos S MYO T ey rHtgh . | — Int .
Aasculo iLado ns. Act. :Fibs :Wave Fasc M MUP : 5Amp. ; Amp EDUI’. ?RBCFUH Patt |
Rectus Femoris Both  Normal 0 0 0 0 0 N 0 0 Normal Full Full
fastus Lateralis Both  Normal 0 0 0 0 0 N 0 0 Normal Full Full
fastus Medialis Both  Normal 0 0 0 0 0 N 0 0 Normal Full Full
“ibialis Anterior Both  Normal 0 0 0 0 0 N 0 0 Normal Full Full
sastroc. Lateral H Both  Normal 0 0 0 0 0 N 0 0 Normal Full Full
sastroc. Medial H Both  Normal 0 0 0 0 0 N 0 0 Normal Full Full
istudo de Conducéo Nervosa Motora
Peroneal Left Peroneal Right
... Ankle
: : ¢ 37.8mA,
11.2mA s R s e e S s
b _.©....Head of fibula SS....i... . Headoffibula
: © 296mA : ’ © 37.8mA
L : -‘A1:2m\r‘-'5ms ......... _________ ......... I—
! 1 I 1 1 I bt |B1:2mViSms ] 1 1 (- 1 1 1 ] B1: 2mVi5ms
18/11/2022 09:45:00 MATILDE CHAVES DE RAMOS DA SILVA
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A1: 2mV/bms

Al: 2mV/Sms
B1: 2mV/Sms

i b i i Bt:2mvisms

A1 50uVfims

Al: 50uviims

A1: 50UVIms i I i 1 i i i i Al: 506V ms

18/11/2022 09:45:00 MATILDE CHAVES DE RAMOS DA SILVA 3
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RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

19 Via - Farmdcic
2% Via - Paciente

Cidade:
Fone: _(67) ;392155131

MATILDE CHAVES DE RAMOS DA SILVA

Paciente:

Enderego:
Prescricdo: CARBAMAZPEINA 200MG- TOMAR 1CP 8/8H CONTINUO

ZOLPIDEM 10MG- TOMAR 1CP NOITE AO DEITAR CASO INSONIA
CICLOBENZAPRINA 10MG -TOMAR 1CP NOITE AO DEITAR CONTINUO

PREDNISONA 5MG-TOMAR 1CP 1X DIA POR 30 DIAS

BUPROFENO 600MG- TOMAR 1CP 1X DIA POR 20 DIAS

i
INUO

HIDROXICLOROQUINA 400MG- TOMAR 1CP EM DIAS ALTERANDOS CONT
___________________.._—————-_________________.___._-————ﬂ————

GESICO DUO-TOMAR 1CP DE 6/6H CASO DOR

—_—

5 e ———
Data: R . Carimbo / Assinatura
IDENT!F!CAGAO DO COMPRADOR lDENTIFIGAQAO DO FORNECEDOR

Nome:

[ e
Ident.: Org. Emissor:

Enderego:

T e e
Cidade: (1] O—

) I Data:
Eonee - o .o o Assinatura do Farmacéutico

Péagina 16 de 35
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MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

MUNICIPIO DE DOURADOS

UNIDADE DE SAUDE Unidade Basica de Saude Parque das Nacoes ||

ATENCAO PRIMARIA

RECEITUARIO 2 VIA - ORIENTACAO AO PACIENTE

il

Everton Basilio Pacco Mendes (CRM - MS 7297)
Jose Valerio dos Santos, 001 - Parque das Ncoes li - S N - Dourados/MS
67 3424 3224

Professora Maria Aparecida Gonzaga Cerqueira, 375 - Parque das Nacoes |i - Dourados/MS

MEDICAMENTOS _‘) E e o
2 = R
i e vVa & mid
7 comprimidos
1. Captopril 25 mg U Z % Comprimido

1 (dose), a cada 12 horas | Oral
Periodo indeterminado

¢ Z demievniegrrisc/ SN Comprimido
\* /1 (dose) | Oral
Periodo indeterminado ‘)
.
: . 3 60 comprimidos
R I e Comprimid
1 (dose), a cada 12 horas | Oral
Periodo indeterminado
Recomendacées: apos cafe da manha e apos jantar
. ~ .
Everton Basilio Pacco Mendes - CRM - MS 7297
Meédico da estratégia de satde da familia
Dourados - MS, 27 de fevereiro de 2023
Impresso em 27/02/2023 s 14:32 por Everton Basilio Pacco Mendes, o K7 3 |
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Islema
nica
de Saidde

FUNSAUD
FUNDAGAO DE SERVIGOS DE SAUDE DE DOURADOS - FUNSAUD

o RECEITUARIO
Mokl Pons  silos

\

Nome:
CNS:

Enderego:

/} . Dwur)&nm | {*973,@_/%\9 | | [T

2 ASSINATURA DO ea’orl 3| AL /
(CARIMBO CONTENDO NOME COMPLETO E ON SELHO)

UNIDADE HOSPITALAR: Rua Toshinobu Katayama, 946 Centro - CEP ?JBOB 030 - Dourados-MS
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO: Rua Frei Antonio, 3675 - Terra Roxa - CEP 79840-610 - Dourados-MS
E-mail: administracao.funsaud@do..ruo% 7s.gov.br
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MINISTERIO DA SAUDE
m @ ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
MUNICIPIO DE DOURADOS
ATENCAD PRIMARIA UNIDADE DE SAUDE Unidade Basica de Saude Parque das Macoes ||
RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL 29 VIA - ORIENTAGAO AO PACIENTE
Este receitudrio nio substitui a notificacdo azul
EMITENTE =~~~ = [ — e o
Everton Basilio Pacco Mendes (CRM - MS 7297)
Jose Valerio dos Santos, 001 - Parque das Ncoes li- SN - Dourados/MS
67 3424 3224
CIDADAO — e B e B —
MATILDE CHAVES DE RAMOS DA SILVA - 706404176384387
Professora Maria Aparecida Gonzaga Cergueira, 375 - Parque das Nacoes li - Dourados/MS
MEDICAMENTOS S e
0 s
1. Zolpidem, Hemitartarato 10 mg " cgg:g::::gg
Tomar 1 comprimido ao deitar {dose), pela noite | Oral C[L
Durante 60 dias P N
Everton Basilio P#€66 Mendes - CRM - MS 7297
Médico da estratégia de satide da familia
Dourados - MS, 5 de setembro de 2022
Nome
Ident
End.:
Cidade: UF . Telefone:
IDENTIFICACAO DO FORNECEDOR
— ;. — - 'fj —

Impresso em 05/09/2022 as 08:55 por Everton Basilio Pacco Mendes. 1/1
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Anexo ID: 347535451

LUIS HENRIQUE
MIRANDA

v ADVOGADOS

SOLICITACAO DE INFORMAGCOES AO MEDICO-ASSISTENTE - SIMA

Prezado(a) Dr(a)

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

 Nome Requerente: v\ ol s, Binouss g Romed dov 5o |

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

Data do primeiro atendimento: % W 1| 2a/=y | Data da ultima consulta:>.f / /// 2e¢2
Data(s) de internagdo (es) (se houver): Data(s) de cirurgia(s) (se houver):
/! e Lo Ji f SRR - =

Dlagnostlco(s) com CID

M&cﬂwﬁw W,ﬁ.-.wa W»oég‘,/ (C/_O/a A 150 )
waozww o{y A«-—/ﬂé /ZMW /{2/0(0 G’ﬁé)
O Crovce oo £52.2)

Evolugdo da doenga:

(eaTe tonn pivebd KA o Cow—co pnit ok
L. ppilatls g /?f/zaayé_ ﬂ%fé?’:—i« Eigne, bWl
7’1‘\/'("\1// Zé-a/./x... /y)ry/ y oty Capicor  Co l/ﬁ'pr/%{—..
L LANVNS 13

Complicagdes (se houver):

IO/*.'?"-« il Wﬁédfﬁé 0/ v 2 J(/w‘w’?ﬂ; =S
(,d/( (/'a/ﬁg W"‘—‘//""‘“/ Z Mzﬂ,

Exames complementares realizados:

Mﬁwﬂ S & g‘/"«;&//’a b /Icé’{iﬁ ;}n:./c... W

L, 673427-0939 (L) 6799960-9420 [ Iluishenrique_adv@yahoo.com.br
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LUIS HENRIQUE
MIRANDA

ADVOGADOS Ol uiniuin ESE Lo 08 ey =

Plano terapéutico ou propedéutico:
2‘\)’)01/;5' M%Qtﬁaz? 7“‘"-’:7 L C‘V‘&/M ")’;@f—-— i
%o&\. cc/éué&.. Y forme ,é’ﬂ/pdfﬁu-—wa ,_ff/;‘,,p-,./L -

ﬁ!f"Q_A c’//d)'lo*CF% / W\:W Cor~— ﬁ-.a..\__.cz—if’

Periodo de afastamento
lon~ o me _._ﬁ&ldf-la/ 94/,.,_//.-»1:- Ao Mo{w
0/9(60",%9 M&/ -d'//mr,f'ﬁ(//c/{ otoers o
foiHne s P o GBI e

Outras consideragdes:

Nome: [P pify Goloorile §/ Oocr 5 CRM/UF: 029 £4
0944/-‘-,/4\ &3 n@’ Aot Lo2 %ﬂos Eduardo Gil >al:
Local / Data: Assinafura e cari ico

L, 673427-0939 (L) 6799960-9420 b4 luishenrique_adv@yahoo.com.br
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PROCURACAO "AD-JUDICIA - ET EXTRA"

MATILDE CHAVES DE RAMOS DA SILVA, Brasileira, Casado(a), cozinheira,
portador da Cédula de Identidade Civil com RG n.° 1009611 inscrito no CPF n.°
918.749.711-53, residente e domiciliado & Rua Maria Aparecida Gonzaga Cerqueira, n°
375 — Parque das Nacgdes Il — Dourados — MS CEP 79.842-020, 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 escritorio profissional situado a Rua
Jodo Damaceno Pires, 1140, Jardim Agua Boa na cidade e Comarca de Dourados - MS,
aos gquais 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 Orgaos de Protegdo e
Defesa do Consumidor. Para receber citacdo inicial, confessar, desistir, reconhecer a
procedéncia do pedido, transigir, renunciar ao direito sobre que se funda a agao, receber,
dar quitacéo 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 13 de Margo de 2023

ik ' ( ' de \ fruea
\ - ) '/ fi\ e AN }/) h :
"t'! [(,LL S

MATILDE CHAVES DE RAMOS DA SILVA



INSS

INSTITUTE MACIONAL
DO SEGURD 30CIAL

Grupo familiar declarado no requerimento pelo cidadao

CPF: 918.749.711-53

Requerente: MATILDE CHAVES DE RAMOS DA SILVA
Data de Entrada do Requerimento: 13/03/2023 16:48
Servigo: Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia

Hé alguém do grupo familiar que requerente queira incluir ou excluir? Nao
Data da Gltima atualizac&o no CadUnico: 10/11/2022
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CPF Nome do Familiar Grau de Parentesco Estado Civil
918.749.711-53 MATILDE CHAVES DE RAMOS DA SILVA Requerente Casado
404.914.551-00 JOSAFA VICTOR DA SILVA Cénjuge Casado



INSS

INSTITUTE MACIONAL
DO SEGURD 30CIAL

Comprometimento de renda declarado no requerimento pelo cidadao

CPF: 918.749.711-53

Requerente: MATILDE CHAVES DE RAMOS DA SILVA
Data de Entrada do Requerimento: 13/03/2023 16:48
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$ 48,00 -
Copsultas e tratamentos de N0 N0 i R$ 96,00 i

saude

Fraldas Né&o N&o - R$ 105,00 -
Alimentacéo Especial Né&o N&o - R$ 129,00 -
Protecéo Especial - SUAS N&o - - R$ 34,00 -



P&gina 25 de 35

Despacho (299755912)
Enviado em 13/03/2023 16:50
188177591 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

Agendamento de avaliagdo social realizada com sucesso(protocolo: 1177952145 - data e hora da solicitacéo:
13/03/2023 16:50 - data e hora agendada: 14/04/2023 08:00 - unidade: (06021010) - AGENCIA DA PREVIDENCIA
SOCIAL DOURADOQS)
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Despacho (299756684)
Enviado em 13/03/2023 16:52
188177591 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

Agendamento de pericia realizada com sucesso(protocolo: 306106618 - data e hora da solicitagdo: 13/03/2023
16:52 - data e hora agendada: 20/03/2023 15:40 - unidade: (06021010) - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL
DOURADOS)
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Despacho (299757026)
Enviado em 13/03/2023 16:52
188177591 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

MATILDE CHAVES DE RAMOS DA SILVA (CPF 918.749.711-53) adicionou LUIS HENRIQUE MIRANDA (CPF
049.580.059-78) como procurador(a) do processo pelo canal Central de Servigos - Internet.
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INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

TERMO DE RESPONSABILIDADE

= Q) JIS m\.v\,;w,uw "ﬂf\I\,‘-_‘:\L'-‘\‘A\_LV , Inscrito no Cadastro de

\ N _ : o
Pessoas Fisicas (CPF) sob n® Q4% 5¥0.059- ¥« . pelo presente Termo de

Responsabilidade, exercendo a representagao indicada abaixo, comprometo-me a comunicar ao
INSS qualquer evento que possa anular a representacdo 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 cessacao da representagao 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 Cédigo Penal.

Art. 171 - Obter, para si ou para outrem, vantagem ilicita, em prejuizo alheio, induzindo ou mantendo
alguem 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:
Nome:“n\'j_-’n.-. do Dheuxs do Womed do Sl CPF %1F. 999, %11 -53
Nome: & o
Nome: CPF:
Nome: GPF:

{ Qualidade da representacio:

() Tutor Nato () Tutor Legal
( ) Curador () Responsavel Termo de Guarda
5 () Administrador Provisério (><) Procurador
:
Local e Data: “iocusodd®y” M5 b ; !-3%’ O3 12023

/ / J‘) / = !
i . g a J -3
Assinatura: |_ ;’\/ L. }I,fj\a_/ PN~ CL-
il

/ 4
/

- f
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Despacho (303315291)
Enviado em 29/03/2023 11:52
188177591 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

Agendamento de avaliagdo social realizada com sucesso(protocolo: 1243293974 - data e hora da solicitacéo:
29/03/2023 11:52 - data e hora agendada: 08/05/2023 10:00 - unidade: (06021010) - AGENCIA DA PREVIDENCIA
SOCIAL DOURADOQS)
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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

MATILDE CHAVES DE RAMOS DA SILVA

918.749.711-53

188177591

87

BENEFICIO DE PRESTAGAO CONTINUADA A PESSOA COM DEFICIENCIA
713.170.796-2

129.18304.38-9

13/03/2023

55999876

13/03/2023

13/03/2023

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 Nio
atender as condi¢Ges para o beneficio?

NB 7131707962
NR 55999876
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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Medicamentos: incluiu anexos(s) da ndo concordancia com valor dedutivel?

Consultas e Tratamentos:

Consultas e Tratamentos:

Consultas e Tratamentos:

Consultas e Tratamentos:

Consultas e Tratamentos:

Consultas e Tratamentos:

Consultas e Tratamentos:

renda comprometida?

uso continuo?

incluiu anexos(s) do uso continuo?

negativa pelo Poder Publico?

incluiu anexos(s) da negativa pelo Poder Publico?

concorda com valor dedutivel?

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?

Alimentacao Especial:
Alimentacao Especial:
Alimentacao Especial:
Alimentacao Especial:
Alimentacao Especial:

Alimentagéo Especial:

renda comprometida?

uso continuo?

incluiu anexos(s) do uso continuo?
negativa pelo Poder Publico?
concorda com valor dedutivel?

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

Indicacéo para Protecdo Especial?

Alimentagé&o Especial:

incluiu anexos(s) da negativa pelo Poder Publico?

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

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

Data de criagdo da tarefa

HISTORICO DO RECONHECIMENTO DE DIREITO

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

°  COMPROMETIMENTO DA RENDA
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Nao Informado
Nao

Nao Informado

N&o Informado
Nao

N&o Informado

Né&o Informado

Né&o Informado

13/03/2023

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 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 Ill do art. 20-B da Lei n° 8.742, de 1993.

°  INFORMAGOES DA AVALIAGAO SOCIAL E PERICIA MEDICA

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

°  Avaliagdo Médica:

Foi realizada avaliagdo médica em 20/03/2023, no entanto ndo foi confirmada a existéncia de impedimento de longo prazo, prevista no §2° do art. 20 da Lei

n° 8.742, de 1993.
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[ ey
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

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

Néo foi reconhecido o direito ao BENEFICIO DE PRESTAGAO CONTINUADA A PESSOA COM DEFICIENCIA. Motivo(s):

Né&o atende ao requisito de impedimentos de longo prazo
Caso ndo concorde com alguma 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, 25 de Maio de 2023.
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Despacho (315660969)

Enviado em 25/05/2023 02:41

Unidade: 23150520 - DIVISAO DE GERENCIAMENTO DAS CENTRAIS DE ANALISE
1526186556 - Acertos para analise (Subtarefa)

Tarefa cancelada automaticamente em decorréncia de atualiza¢do do requerimento
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Despacho (315660971)
Enviado em 25/05/2023 02:41
188177591 - 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 13/03/2023, n° 713.170.796-2, a Previdéncia Social comunica que ndo foi
reconhecido o direito ao beneficio. O indeferimento do BPC pode ocorrer por mais de um motivo, conforme o caso
concreto. Em relacdo ao seu requerimento, o indeferimento do seu pedido se deu pelo(s) seguinte(s) motivo(s):N&o
atende ao requisito de impedimentos de longo prazo Comunicamos que os agendamentos pendentes, vinculados
a este pedido, serdo automaticamente cancelados. Caso discorde dessa deciséo, o(a) Senhor(a) podera
apresentar Recurso a Junta de Recursos do Seguro Social, no prazo de 30 (trinta) dias contados a partir do
recebimento desta comunicagédo, observado o disposto no art. 36, §1° do Regulamento do Beneficio de Prestacéo
Continuada aprovado pelo Decreto n° 6.214/07. A apresentac@o do Recurso podera ser solicitada pelo portal do
Meu INSS (meu.inss.gov.br) ou pela Central 135.
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INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
Avaliacdo Conjunta
Beneficio: 713.170.796-2

Espécie: 87 - Amparo Social Pessoa Portadora Deficiéncia
TITULAR
Nome: MATILDE CHAVES DE RAMOS DA SILVA
NIT: 1.291.830.438-9 CPF: 918.749.711-53
Data de nascimento: 20/09/1967 RG: 1009611
Sexo: FEMININO Estado Civil:
Escolaridade: ENSINO FUNDAMENTAL COMPLETO
Local Moradia: Vive em residéncia Telefone: | 67 996933051

Endereco: R PROFESSORA MARIA APARECIDA GONZAGA, 375 - PARQUE DAS NACOES Il - DOURADOS/MS
Tipo Representante Legal: -

Nome Representante Legal: -

BENEFICIO

GEX: 06021 - GERENCIA EXECUTIVA DOURADOS

06021010 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL DOURADOS
06021010 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL DOURADOS
06021010 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL DOURADOS

APS requerimento:

APS concessora:

APS mantenedora:

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 20/03/2023
Nome do Servico Local de Realizagdo Ordem
Avaliagéo Médico Pericial BPC/LOAS
SIAPE do Perito CRM CADMED
1569910 0 601543
Indicador de Impedimento de Longo Prazo Indicador de Agravante de Fungdes do Corpo Indicador de Prognéstico Desfavoravel
Néo Néo Né&o

Fatores Ambientais

Atividades e Participagéo

di d2 d3 d4

d5

0 0 0 0

Fungdes do Corpo

bl

b2 b3 b4 b5 b6

b7

1 0 1 1 0

Qualificadores Finais

Fatores Ambientais

Atividades e Participagdes

Funcgdes do Corpo

LEVE

Deciséo

SIBE 5.0.44-B3 - documento gerado por Servidor 135/Internet :9797979 em 25/05/2023 02:41
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