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PROTOCOLO DE REQUERIMENTO

1630757901

Data de entrada: 07/12/2021 - Central de Servigos -

Dados Basicos

Servigo

Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia

Unidade de Protocolo

AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL UNIDADE DE

PROCESSAMENTO AUTOMATICO

Status
Concluida

Data de entrada do requerimento
07/12/2021 12:17

Ultima atualizac&o
14/12/2021 22:02

Prioridade
Normal

Canal de atendimento
Central de Servicos - Internet

Endereco para atendimento:

A tarefa ndo possui enderego para atendimento externo.

Campos adicionais:

Campo

CPF
Onde vocé mora?
Forma de Convivio

Deseja cadastrar Procurador ou Representante Legal para este pedido?

Valor

C) Procurador
04958005978

Moro em residéncia

Com pessoas da familia

Vocé recebe algum beneficio do INSS ou de outro 6rgéo, exceto Bolsa Familia? B) Nao
Vocé é estrangeiro em situacéo regular no Brasil? B) Nao
NB 710.816.078-2
NR 45349639
Impedimento de Longo Prazo Nao
Interessados
CPF Nome Completo Data Nascimento Nome Completo da Mae

437.420.251-04

CARLOS ALBERTO FERNANDES

12/07/1968

EVA DUTRA FERNANDES

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?

225522084 PROCURAGCAO.pdf

225522089 CADUNICO.pdf

225522092 grupo_familiar.pdf

225522085 COPIA_OAB.pdf

225522091 CTPS.pdf

225522087 RG - CARLOS.pdf

1630757901 - Beneficio Assistencial

1630757901 - Beneficio Assistencial a

1630757901 - Beneficio Assistencial a

1630757901 - Beneficio Assistencial a

1630757901 - Beneficio Assistencial a

1630757901 - Beneficio Assistencial a

Procuragao e representacao legal, se for o
caso
Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

392,03kB

Comprovantes das relagGes previdenciarias do 151,47kB
interessado e do grupo familiar
Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

Grupo Familiar 7,30kB

Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

Documentos de identificagdo do procurador ~ 171,61kB

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

Outros documentos 3,38MB

Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

Documentos de identificagdo do interessado  432,59kB

Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

437.420.251-04 - 07/12/2021 12:17 N&o

437.420.251-04 - 07/12/2021 12:17 N&o

437.420.251-04 - 07/12/2021 12:17 N&o

437.420.251-04 - 07/12/2021 12:17 N&o

437.420.251-04 - 07/12/2021 12:17 N&o

437.420.251-04 - 07/12/2021 12:17 N&o

Emitido em:

22/09/2022 14:35
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ID Nome do Arquivo Descri¢do do Arquivo Tamanho Enviado Por Autenticado?
225522086 CPF - CARLOS.pdf Documentos de identificacédo do interessado  299,88kB 437.420.251-04 - 07/12/2021 12:17 N&o

1630757901 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)
225522090 COMPROVANTE DE RESIDENCIA.pdf Outros documentos 97,41kB 437.420.251-04 - 07/12/2021 12:17 N&o

1630757901 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

225522088 RG - ESPOSA.pdf Documento de identificagdo de todos os 96,15kB 437.420.251-04 - 07/12/2021 12:17 Nao
membros do grupo familiar

1630757901 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

227599947 RelatorioAvaliacaoConjunta.pdf Relatério da Avaliagdo Conjunta 38,78kB 14/12/2021 22:02 Néo

1630757901 - 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 220922LBGP5Q03

Emitido em:  22/09/2022 14:35



PROCURACAO "AD-JUDICIA - ET EXTRA"

CARLOS ALBERTO FERNANDES , brasileiro, Casado(a), Motorista, portador
da Cédula de Identidade Civil com RG n.° 300869 inscrito no CPF n.° 437.420.251-04,
residente e domiciliado a Rua Gongalo Nunes Siqueira, n® 1885 — Dourados — MS CEP
79 813-001, 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 — Lufs 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, ben como pérante aos Orgaos de Protegéo e Defesa do Consumidor. Para
receber citacdo inicial, confessar, desistir, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir,
renunciar ao’direito sobre que se funda a acdo, receber, dar quitagdo e firmar
compromisso.?podendo'para tanto, substabelecer esta a outrem, com ou sem reserva de

iguais poderes, podendb, ainda, usar de todos os poderes para o0 seu mister nos termos

supra descritos.

Dpurados - MS, aos 7 de Dezembro de 2021

4

@&\Qb \-\-TN\M-O““J%

. CARLOS ALBERTO FERNANDES
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Nimero de Inscricao

437.420.251-04

Nome

CARLOS ALBERTO FERNANDES

Nascimento

12/07/1968




Pagina 6 de 36
Anexo ID: 225522086

Cartao de uso pessoal e intransferivel
Deve ser apresentado junto com um documento de identidade
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VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL |
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Hermes Fernandes

7NE REGISTRO : &l
i @ o 300.869 expepicio  07/12/2019
7 NOME &
i Carlos Alberto Fernandes ,2’
: ;: FILIACAO e

Eva Dutra Fernandes

A

v

§t NATURALIDADE DATA DE NASCIMENTO <z\
25, _ S
ngi[ Encantado - RS 12/07/1968 1,{}/
;/’/;t V‘s‘\
ANl DOC. ORIGEM

C C5.085L B-18 F 086

Dourados - MS
CPF PIS / PASEP

437.420251"04 Mpi.r'cll::’gr:;lﬂﬁ’n‘gol’a‘;&ba
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Anexo ID: 2255220

sease 953,703 ommne | 06/12/2019

“Edimarcia Anjos Passos Fernandes

Edvaldo Passos
Dalva Anjos Passos

NATURALIDADE [WATA OF NASCIMEN
mm-ﬁ 22,09’1913-

LEI N° 7.116 DE 20/08/83

T
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Gaveno Federal

Ministério do Desenvolvimento Social

Secretana Nacional de Renda de Cidadania
Departamenta do Cadastro Unico

D e
|

Declaro, sob an penns da el (A 209 do Codigo Penal) que as
Comprometo-ms a procural a gestdo municipal para atuaiiza-las
PO mim nesta antrevista ou, no maximo

"™ | EDIMARCIA ANJOS PASSOS FERNANDES

declaraches contidas nesie formuling comesponden & verdade &

S8MprE Gue houver mudancas em relacss @5 riormaciies prestacss
om ald dois anos da data desta enirevista

780 786 601 | @J

| 00129701919 |-|o2|

Identificacio (CPF) idenrtificacio (TRulc do Eieitor)
»Ed}mw QWWX'
Assinatura do pela Unidade Familiar
g | bourRADOS - MS l\
Codigo tamiliar Data da entrevista Entrevistador
053546683-87 |29 | |01] [ 2021 ] (s | D
I Dia Més Ano dentificacis (CPF)
Modalidade da operacio Telefone do érgdo responsavsl ;
Inclusao Pl Lalllow W deSde
3411-7138 i |
X Ahleragho Assinatura

s
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FOLHA RESUMO CADASTRO UNICO - V7

| INFORMACOES RELATIVAS AO CADASTRO DA FAMILIA

101 Codigo Familiar: — o5a546a83.47 1.10 Data da Entrovista: 01172021
RENDA PER CAPITA DA FAMILIA: 85000

ENDEREGO DA FAMILIA

111 - Localidade: JARDIM RASSLEM
112-Tipa:  RUA 1.13 - Titulo:
1.14 - Noma: GONCALD NUNES SIGUEIRA
1.15 - Numero: 1865 1.16 - Complemento do Nomero;
117 - Complemento Adicional:
118 -Cep: TEHIZDDY 1.20 - Referéncia para Localizagao: W18 ESQUINA COM A 20 DE DEZEMBRO
1l - COMPONENTES DA FAMILIA
RESPONSAVEL FAMILIAR
4.02 - Nome Completo: EDIMARGIA ANJOS PASSOS FERNANDES
4.03 - NIS: 20053891087 4,06 - Data de Nascimento: 22(08i1973
4.07 - Parent com Responsavel Familiar:  CONJUGE OU COMPANHEIRO(A)
4.02 - Nome Completo: CARLOS ALBERTO FERNANDES
4.03 - NIS: 12361845012 4,06 - Data de Nascimento: 12/07/1968

Trads, SL9i0i1200

Local e Data

oo (I

55|natura do esponsﬁ 1:' pela Unldade Farnl Iar{RF)

Assinatura do Entrevistador/Responsavel pelo Cadastramento

a expressao "A ROGO" e, a sequir, o nome do RF.
tura, foi del da a Ol.lﬂ'a p

Caso o RF ndo saiba assinar, o entrevistador registrara
(A ROGO é a expressao jul

ridica utilizada para indicar que a identificagdo, substituindo a




CARLOS
HiA GDN&E%%EQFSMEQ 10901041 420077 - JARD! emﬁfﬁﬁ e 36
& 5522090

DOURADOS ' M3 CEF TEB13CO! (AD 10)

CPFICNPYRAN 437 420 251-04

UNIDADE CONSUMIDORA (UC)

10/54363-7
70758/ 7004

MATICO UTILIZANDO O £ODIGO: CO000BAIETT

Grapa MTC . CONVENCIONAL

Clagse RESIDENCIA e Al gnemﬁmu“ h
yueeact UONQ‘LS’CLC'I Susclasse BAMNA
Reters 12-10-120-2040 N2 Medkdor 0GODOFSI5TE

(=
Erruss40 Autonzaca por Regime Expecial Processo N 1110
CADASTRE SUA FATURA EMDEBITO AUTO

VENCIMENTO
06/12/2021

CONSUMD sgmEn
v 5

189kWh

VALOR DA FATURA

R$ 154,70

T REFERENCIA

Nov / 2021
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Previdéncia Social foi
175, de 29 de outubro
wlada pelo Decreto-
1943, que aprovou
/ho.

CARTEIRA DE TRABALH
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mpresa, € tam-
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) =y
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Chegada ao Brasil em___

Doc. Ident. N.° ___

Obs. ..

TOrTe N

Agilssent

unmn;‘um
unho?

ALTERACGES DE IDENTIDADE
(Com relagio nome, est. civil e data nasc.)

il

gy o AT —
¥ ~
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; e ——

) )
{l/ r CONTRATO DE TRABALHO CONTRATO DE TRABALHO 6;
03747409/0001-64 ¥
Empregador i ‘J _ 6q VIACAO IWONTENEGROS/A ..........
‘”’M% deo S g T estieeavaeen. ! Empregador-------s-smms--emmemcmonts
P“.“Wld G |
- Dowedys tyda o S | R TN L N W
) CAPIT FIR I
Rua-— Do g VioeahPermty 5 355 L rua.. CAPITAO PORFIRIO, ST
Municipio ... MONTENLGRO . R
Vi Viaigy - (Ws § W‘ -------------------- ‘ MUDIEIDIO. - o mme mcmme e mmmen s sam et e acmmanas Est.-----
l".s‘ do ¢ s e B s S e e AR S e T Esp. do gstabeleci ,,J'RANSP.ORTESCOLETIVOS
Cargo AVX]< 19R JG, 5.66’4 _________ ca,go,_% .................................................

------------------------------- C.BQ. B s st i acanas cscavmsassetassussomanss st tnseneena ;
Data admissio -OJ‘ de.-. Hbﬁlﬂ ...... de IQ%X Data admisﬁo.jl -dc...w&_o.. ............ de 19--.. bl
Registro ,,anQ:DRT ...... Fls/ Fovien 33 Registro noég.’j ............... FTs/Ficha S .

pecifies da--}.‘. 2 GQ-QC+ QOZINSﬂ{ . Remuneragio especificada 7%~ gg&(ﬁf’.{““’ ............

(EF T

ARV e R i ey S oo AEE

---------- 5&*&-«&

0 empre;

daA%de&bosTQ ...... 9&19%3-..

Data . <
4 ‘&% das L9
PR 3 3 g e
. Rﬁgd\axécmprcgzdor ou g .
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- Y’ ———
@ CONTRATO DE TRABALHO CONTRATO DE TRABALHO (13
( <
. 4 -
Empregador FRANGOSUL S.A.. |’ Empregador.;. ..... H‘.\ N
AGRO AVICOLA INDUSTRIAL -V T— .. SN LB ,
IAnAs N= \ > »
Rua ---- D:’;'_ T.A_[‘;.‘_.r.' ACEDO' ...-N.® -.--.-§[.M. ' Rua Y. - =L > N.o 3
| < o D LA gsnoet A
Municipio «ccoeeomi e CESL e | Mumdpxo ........... 24 A AT T Bt oot St assuasene
HATAIOURO m;I AVES A :
Esp. do estabelecimento condeesen Esp. do estabelecimento.. > 8% 2000t s s L] A ,-.;L»
Cargo---- 5 @e(/e'?/e 5 Gnrgo..:;.f..k.l..:‘..‘.;\.L:.'.f.;:......’..\ ..... f..‘.-s‘..:.‘.'.-:..;..' .....
................................... CB.O, Nn.0-c-cccvcucinaann.-- LTl 049 . J 0 IS 1L .
Data admissio - /ﬂ de-. pP728+,0 . de lg_jo Data admnssio..\-«.l...dc ..... '.~.'...."..‘.T.’.; ........ AR19 e oreann

S e S 2 77'7'? T e ReGIstIO 0.0 oot enenonannnnnnes Fls/Ficha .. .28 v

Rcmum acio espgcificada . 277 & g
(Z;faﬂzz z’/»ﬂa I arrtanais (oansse X
S. A.-AGROD 2 A
,m.vﬂd ...............

al ' .
Ass. do empyegador ou a rogo ¢/ test.
oot 1.0 %Z/g‘ ....................................
o memefeconccang i) oo m o - S LARACIUNIIAI S - - === == N2 LLE & o o oy LI A,
R PSRRI . ORSUEE R omogsennn PRI SPERB. 2352 FONEY 926209 --===ssseeee

;—_




[

(’fa CONTRATO DE TRABALHO
Rodrigues & Cis. Ltde.
TR T TINN. . ot _Sulolitee iy SIS TR
_________ CGC 96743406/0001-88
fus.. . SAO.DOMING®S it ‘o
Municipio. --eezeeee-- BAOL."”.&:“ [
sp. do estabelecimento.---...... m .................
o Oeasve. De MBULVAT
...................................... CBLO: BVsisssicasissguni
Data admissdo [ AR de/Wf/ewsdw de 19'91
Registro n.%....... j j ............ Fls/Ficha -:czcacccecccannas
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CONTRATO DE TRABALHO

7330351000162

Empregador-.---

Esp. do estabelecimento (:O oL .\[. .. mc(.{e.f Gty OQ{T&" r.

Cargo.-. BORTC AR e
...................................... GB,0. Bb-cgr-sscoassasusia
Data admissio...o..é. dc%ﬁg‘ﬂ) ....... de 19.9.H
Registro n.°-.. . Q .-.-.. Fls/Ficha ....@.(.Q--.
Remuneragio especifica a-cm &6:]6\1L'DL ----- (-7\‘(’\‘
<. cinCo. mn‘%‘ewncr:»e ......
ELEE ) ..q...?.ﬁgg...r_a....c.fg_?-.ézfgS
ey
............. =... Pm:’tSN
T A do empregador ou a togo of test.
PRI . s A
T PR B ...

Data saida 0 dc‘.ﬁnﬁ./ﬂ‘w .......... de lgj...J...
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(Q,‘ CONTRATO DE TRABALHO e ;
CONTRATO
Emprcgad33 078 767/0001 92-1 ; | _
: ---------- SACOPLAST ~ Thdi: stria e e 8 Emp"rad f@MWﬂ? . me
T R ——

I e i IS nww{m%ﬂ
(1317 |01 T W~ MU L NSRRI, |- ) ‘
Av. ‘Mareoling - PII")S 12'}3[ |r Munic xo-..Q.‘.. Q\AA(M. M—S

|

|

Esp. do estabeledimgniba-» CEP -7 ’J e S ‘;C y ;
i . RAS . e . 2 A\ae? |
cargoL JQURADOS. G Esp. do estabelecim lo:P- A LCRAD (lﬁ-‘ 15

Data admissio Jg deW

REgIStro n.%-.....-- C-Q L‘ .......... ;lsIF‘ hi 6& Data admissdo. O‘ de- Q\.Cvax@ﬂ(-b ------ de 182005

------- Registro n. °....... OB/




20 CONTRATO DE TRABALHO

Empregador g‘v’hp’l};}:ﬂ CQ‘t = Va W JO“ S ol
Gducocae owoding Lytda Me

Rus QAM‘L &)\Kr ke

.............. Q1.....ruri. 93
)

Data admissio

Registro n.°.

pom—
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----------------- DOURADENSE LT DA HiZ
Rua-ooooomeaiaiaacinsss Rua Cire Melo; 24 \\
Municipio....ciiisesisvad Centro-CEP 78855-037--ceen oo -
Esp. do cstabll_g:i_nomﬁ.@\.‘:’.os ..... —aeee N s MS_J
Cargo. \DLLb .. \‘ijJr(.UT)-“ fm&.‘....l.}.;\:-. 7
...................................... CB.O. R®eceioccncccnacacann
Data admissio 092 dc..&/.\nl-aq.{’;ic/ I2  dem. J...’." \
REBISIO 0.0 evnveennnnnnn, e Fls/Ficha -...... R
Remuneragio especificada ‘K:& s ’.Q/J Q ,.(.L /8 ( WALLL, .
AL L WL 3 D).
:v[:l;’l.c.\./:’:{'.;;.\.t.‘..; ......................................

¢/, SR SRS . TRSPOR L S

Data saida ..Q...A.'. de.

cecssccccssascccncannes
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.||

2 CONTRIBUIGAD

SINDICAL 23

Contribuicio
de Cr$ A favor de d

Ano Assinatura do Empregador




24 ALTERACGES DE SALARIO

Aumentado em Oi/(fb/%3 Para c,sis'&.s-a
Na fungio de .- -evnne--. .Q..M.............

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

CRD. - 35 A MONTEN -
‘Ia o= \(

.'l../.’.. .. ’

Aumentado em

A
R e e

AT >

r-a. G‘o e-n:'prcé;dor‘ g
Cr§ \T'-“Sq i 2.21

wnalum dq empregador
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ALTERACGES DE SALARIO 25

-REATVTE
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. »
34 ANOTACGES DE FERIAS 39
0.0 FGTS — Fundo de Garantia do Tempo de Servigo
N.© 59.820/66)

Gozou férias relativas ao periodo de ol (o Lo 0
) B (LEl N.© 5.107/66 REGULAMENTADA PELO DEC.

RETRATACAO

_________________________________________________________________ ‘ OPCAO

Gozou férias relativas a0 perfodo d€. - -eeeeueeeomieonicmiacaaaaan
de coemnennnn oo RS, R cocaccoona iy g s
Carimbo e assinatura do emp\‘egador
""""""""""" Assinatura do empregador
OPCAO RETRATACAO

Assinatura do empregador

Gozou férias relativas ao periodo de

deéssssoais S Sssssaia a ----------/..------/..---.-.-..

Assinatura do empregador
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40

FGIS — Fundo de Garantia do Tempo de Servico

(LEl N.° 5.107/66 REGULAMENTADA PELO DEC. N.O 59.820/66)

OPCAO RETRATACAO
O.1.08.12005 ... T
Dia Més Ano ia Més Ano

Banco depositirio G ...... Q\g.C &%’.{l...
Agéncia -Q .......................................

Praca- Q MAAUL( Estado -
o Dl Sl

Emprcsa

Dia Més

U

Banco depositirio

AGENCIa <onyt e e M Y il dednesnsncsnccnnsnacans

meow&

—

41

FGTS — Fundo de Garantia do Tempo de Servico

(LEI N.© 5.107/66 REGULAMENTADA PELO DEC. -N.o 59.820/66)

OPCAO RETRATACAO
/\ /) '\_( .5‘ :‘\ IL
SIS By YR O1]C - T— e
Dia Més Ano Dia Més Ano
)

: = ‘ Y
Banco depositario ...‘&Cuvk'.y—\«{)x...(...df.:&'.-\.le.‘ A
.\((\h‘ YSIHE,

Agéncia

-~ NG
Praqa 5 .(,M.h u.\(\u 4 o as. ERRA0ZZ L A Lo osncaits
V&

Empresa - L B AR .}J\l A2 A ...... SRELFH
o flfsooned ™

\ Carimbo e assinatura do empregador

OPCAO RETRATACAO

NN (W W 5 fodic 28 it

Dia Més Ano Dia Més Ano

Carimbo e assinatura do empregador
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42 ANOTAGOES GERAIS

(Atestado médico, alteragio do contrato do trabalho,
regisiros profissionais e outras anotacdes autorizadas por lei)

Admltido aravés de Coglrato por Proze
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........... Assinou. Contrata de Exparléacla com prazo-----

determinado ¢a

7

A 7
"""""""""""""""" Wv*w

nenact .o 7

ANOTACGES GERAIS 43

} (Atestado médico, alteragio do contrato do trabalho,
registros profissionais e outras anotacbes autorizadas por lei)

R M 0




“ ANOTAGSES GERAIS

(Atestado médico, alteragio do contrato do trabalho,
registros profissionais e outras anota¢des autorizadas por lei)
" O portador desta CTPS fol admitido em
b ditod Lt L e o anet s Expamenc
e

N~ Yo R ADe A e ey o S 5 v o s s R S G S A e e S e A S g KA S
TTEIRETS T 6 T Temipn et o T B

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

= .nl.l." ....... (AR 4 oy e 3903 8 PSR ouailh
o ld7¢1 OUUSUfCiNg 2 verif,

P LT A

el 2o m*"'"""’"'éie'ia'h}'l .............. L.

Pagina 26 de 36
Anexo ID: 225522091

ANOTACGES GERAIS 15

X (Atestado médico, alteragio do contrato do trabalho,
registros profissionais e outras anotaces autorizadas por lei)
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Q ANOTAGSES GERAIS

(Atestado médico, alteracio do contrato do trabalho,
ras anotagoes autorizadas por lei)
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MINISTERIO DO TRABALHO
E EMPREGO

" CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL
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S —

'CARLOS ALBERTO FERNANDES }

FILIAGAOQ............ HERMES FERNANDES
EVA DUTRA FERNANDES
NASCIMENTO....: 12/07/1968 SEXO: MASCULINO
ESTADO CWIL...: SOLTEIRO
NATURALIDADE: ENCANTADO - RS
DOCUMENTO.....: R.G. 300869 SSP MS 15/05/1984

| LEIN®9.049, DE 18 DE MAIO DE 1995
CPF....ccceveent 437.420.251-04  CNH.....:
TIT. ELEITOR: SEGAO: ZONA:

A " N - P . o 2 2
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INSS

INSTITUTE MACIONAL
DO SEGURD 30CIAL

Grupo familiar declarado no requerimento pelo cidadao

CPF: 437.420.251-04

Requerente: CARLOS ALBERTO FERNANDES

Data de Entrada do Requerimento: 07/12/2021 12:17
Servigo: Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia
Data da Gltima atualiza¢&o no CadUnico: 29/01/2021
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CPF Nome do Familiar Grau de Parentesco Estado Civil
437.420.251-04 CARLOS ALBERTO FERNANDES Requerente Casado
780.786.601-20 EDIMARCIA ANJOS PASSOS FERNANDES Conjuge Casado
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Despacho (197979560)
Enviado em 07/12/2021 12:19
1630757901 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

Agendamento de avaliagdo social realizada com sucesso(protocolo: 1008252393 - data e hora da solicitacéo:
07/12/2021 12:19 - data e hora agendada: 07/04/2022 08:00 - unidade: (06021010) - AGENCIA DA PREVIDENCIA
SOCIAL DOURADOQS)
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Despacho (197979648)
Enviado em 07/12/2021 12:19
1630757901 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

Agendamento de pericia realizada com sucesso(protocolo: 1572658640 - data e hora da solicitagao: 07/12/2021
12:19 - data e hora agendada: 14/12/2021 07:40 - unidade: (06021010) - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL
DOURADOS)
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INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

Avaliacdo Conjunta
Beneficio: 710.816.078-2

Espécie: 87 - Amparo Social Pessoa Portadora Deficiéncia
TITULAR
Nome: CARLOS ALBERTO FERNANDES
NIT: 1.236.194.501-2 CPF: 437.420.251-04
Data de nascimento: 12/07/1968 RG: 300869
Sexo: MASCULINO Estado Civil: SOLTEIRO(A)

Escolaridade:

EDUCACAO SUPERIOR INCOMPLETA

Local Moradia:

Vive em residéncia

| Telefone:

67 996124121

Endereco:

R GONCALO NUNES SIQUEIRA, 1885 - CASA - JARDIM RASSLEM - DOURADOS/MS

Tipo Representante Legal:

Nome Representante Legal:

BENEFICIO

GEX:

06021 - GERENCIA EXECUTIVA DOURADOS

APS requerimento:

06021010 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL DOURADOS

APS concessora:

06021010 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL DOURADOS

APS mantenedora:

06021010 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL DOURADOS

INFORMAGOES DA AVALIAGAO SOCIAL E PERICIA MEDICA

Dados da Avaliagéo Social

Situacao Data da Avaliagdo Utilizada Avaliagdo Social Média
Né&o
Nome do Servigo Local de Realizagéo Ordem
SIAPE do Assistente Social CRESS
Dados da Avaliacdo Médico Pericial
Situacao Data da Avaliagdo
Concluido com Sucesso 13/12/2021
Nome do Servico Local de Realizagdo Ordem
Avaliagéo Médico Pericial BPC/LOAS
SIAPE do Perito CRM CADMED
1287996 0 6001386
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

b8

0 0 1 0 0

Qualificadores Finais

Fatores Ambientais

Atividades e Participagdes

Funcgdes do Corpo

LEVE

Deciséo

SIBE 5.0.35-B1.1 - documento gerado por Servidor 135/Internet :9797979 em 14/12/2021 22:02
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Despacho (199688826)

Enviado em 14/12/2021 22:02

Unidade: 23001240 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL UNIDADE DE PROCESSAMENTO AUTOMATICO
1373947189 - Acertos para analise (Subtarefa)

Tarefa cancelada automaticamente em decorréncia de atualiza¢do do requerimento
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Despacho (199688812)
Enviado em 14/12/2021 22:02
1630757901 - 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 07/12/2021, n° 710.816.078-2, 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 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.



Anexos de Pericias Médicas



PROTOCOLO DE REQUERIMENTO

1155667375

Data de entrada: 08/12/2021 - Central de Servigos -

PERICIA MEDICA FEDERAL

Dados Basicos

Servigo Status
Pontuacéo - Avaliagdo Médico Pericial Presencial do Concluida

BPC (PMF Pericias)
Data de entrada do requerimento

Unidade 08/12/2021 04:17
01400 - SUBSECRETARIA DE PERICIA MEDICA Ultima atualizago
FEDERAL 14/12/2021 10:17

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
437.420.251-04 CARLOS ALBERTO FERNANDES 12/07/1968 EVA DUTRA FERNANDES

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

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

Anexos

A tarefa ndo possui anexos.

Emitido em:  22/09/2022 14:35




Comentario (3438807)

Enviado em 14/12/2021 10:17

Unidade: 01400 - Subsecretaria da Pericia Médica Federal

1155667375 - Pontuacao - Avaliagdo Médico Pericial Presencial do BPC (PMF Pericias)

Concluséo da tarefa devida a conclusao da pericia



