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PROTOCOLO DE REQUERIMENTO

1118782242

Data de entrada: 05/05/2023 - Central de Servigos -

Dados Basicos

Servico
Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia

Unidade de Protocolo
DIVISAO DE GERENCIAMENTO DAS CENTRAIS DE
ANALISE

Status
Concluida

Data de entrada do requerimento
05/05/2023 14:32

Ultima atualizacdo
17/05/2023 15:32

Prioridade
Normal

Canal de atendimento
Central de Servigos - Internet

Endereco para atendimento:

A tarefa ndo possui endereco para atendimento externo.

Campos adicionais:

Campo

Onde vocé mora?
Forma de Convivio

Vocé é estrangeiro em situagao regular no Brasil?

data do pedido para atender as condigdes 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?

Consultas e Tratamentos:

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?

Alimentagdo Especial: renda comprometida?
Alimentagdo Especial: uso continuo?

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

Indicagao para Protegao Especial?

Deseja cadastrar Procurador ou Representante Legal para este pedido?

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

Caso ndo 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 ndo concordancia com valor dedutivel?

incluiu anexos(s) do uso continuo?

incluiu anexos(s) da negativa pelo Poder Publico?

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

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

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

Alimentagéo Especial: incluiu anexos(s) da negativa pelo Poder Publico?
Protecgéo Especial: incluiu anexos(s) comprovando a necessidade?
Protegéo 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

Nao
713.078.509-9
55800005

Nao

Nao

Nao

Nao

Nao

Né&o Informado
Nao

Né&o Informado
Nao

Nao

Nao

Nao

Né&o Informado
Nao

Né&o Informado
Nao

Nao

Nao

Nao

Né&o Informado
Nao

Né&o Informado
Nao

Nao

Nao

Nao

Né&o Informado
Né&o Informado
Nao

Nao

Emitido em:  17/05/2023 15:38
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Interessados

CPF
004.826.371-02

Data Nascimento
12/10/1979

Nome Completo
ANDRE FERREIRA DE ARAUJO

Nome Completo da Mae
INES FERREIRA DE ARAUJO

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 Descricdo do Arquivo Tamanho Enviado Por Autenticado?
363086526 RG.pdf Documentos de identificacéo do interessado  428,28kB 004.826.371-02 - 05/05/2023 14:32 Nao
1118782242 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)
363086528 grupo_familiar.pdf Grupo Familiar 7,39kB 004.826.371-02 - 05/05/2023 14:32 N&o
1118782242 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)
363086527 RG(1).pdf Documento de identificag&o de todos os 394,26kB 004.826.371-02 - 05/05/2023 14:32 N&o
membros do grupo familiar
1118782242 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)
363086529 comprometimento_renda.pdf Comprometimento de Renda 7,99kB 004.826.371-02 - 05/05/2023 14:32 Nao
1118782242 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)
363151444 CADASTRO UNICO.pdf 291,86kB 004.826.371-02 - 05/05/2023 16:18 Nao
1118782242 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)
363151823 COMPROVANTE DE RESIDENCIA.pdf 3,95MB 004.826.371-02 - 05/05/2023 16:18 N&o
1118782242 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)
363151999 DOCUMENTOS MEDICOS.pdf 1,82MB 004.826.371-02 - 05/05/2023 16:19 Nao
1118782242 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)
363152041 RECEITUARIOS.pdf 1,65MB 004.826.371-02 - 05/05/2023 16:19 N&o
1118782242 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)
363152599 COPIA_OAB.pdf 171,61kB 004.826.371-02 - 05/05/2023 16:20 N&o
1118782242 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)
363153701 CTPS.pdf 1,50MB 004.826.371-02 - 05/05/2023 16:22 N&o
1118782242 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)
366687939 Despacho de Andlise.pdf Despacho de Andlise Automatico 49,10kB 004.826.371-02 - 17/05/2023 15:32 Nao
1118782242 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)
366688314 RelatorioAvaliacaoConjunta.pdf Relatério da Avaliagdo Conjunta 38,67kB 17/05/2023 15:32 Nao
1118782242 - 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 2305178A28S390

Emitido em:  17/05/2023 15:38
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Anexo ID: 363086526
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Grupo familiar declarado no requerimento pelo cidadao

CPF: 004.826.371-02

Requerente: ANDRE FERREIRA DE ARAUJO

Data de Entrada do Requerimento: 05/05/2023 14:32
Servico: Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia

Ha alguém do grupo familiar que requerente queira incluir ou excluir? Nao
Data da ultima atualizagdo no CadUnico: 19/04/2022
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Anexo ID: 363086528

CPF Nome do Familiar Grau de Parentesco Estado Civil
004.826.371-02 ANDRE FERREIRA DE ARAUJO Requerente Solteiro
337.634.531-72 INES GOMES FERREIRA Pai / Mae / Padrasto / Madrasta Divorciado



Comprometimento de renda declarado no requerimento pelo cidadao

CPF: 004.826.371-02

Requerente: ANDRE FERREIRA DE ARAUJO

Data de Entrada do Requerimento: 05/05/2023 14:32
Servico: Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia
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Anexo ID: 363086529

Cateqoria Renda Uso continuo Negativa do Valor Dedutivel por Concorda com o
9 Comprometida Poder Publico Categoria valor dedutivel

Medicamentos Néo Nao - R$ 48,00 -
Consultas e tratamentos de N0 Nio ) R$ 96,00 )

saude

Fraldas Néo Néo - R$ 105,00 -
Alimentagdo Especial Nao Néao - R$ 129,00 -
Protecao Especial - SUAS Nao - - R$ 34,00 -
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Despacho (311537384)
Enviado em 05/05/2023 14:32
1118782242 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

Agendamento de avaliagao social realizada com sucesso(protocolo: 1949839086 - data e hora da solicitagdo:
05/05/2023 14:32 - data e hora agendada: 02/06/2023 10:00 - unidade: (06021010) - AGENCIA DA PREVIDENCIA
SOCIAL DOURADOS)
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Despacho (311537482)
Enviado em 05/05/2023 14:33
1118782242 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

Agendamento de pericia realizada com sucesso(protocolo: 660116561 - data e hora da solicitagdo: 05/05/2023
14:33 - data e hora agendada: 12/05/2023 14:20 - unidade: (06021010) - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL
DOURADOS)
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Despacho (311569931)
Enviado em 05/05/2023 16:17
1118782242 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

ANDRE FERREIRA DE ARAUJO (CPF 004.826.371-02) adicionou LUIS HENRIQUE MIRANDA BASTOS (CPF
049.580.059-78) como procurador(a) do processo pelo canal Central de Servigos - Internet.
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Ministério da Cidadania
Secretaria Nacional do Cadastro Unico

Comprovante de cadastro

Sua familia estd cadastrada no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal!

Dados da familia

Codigo familiar Data de cadastro Ultima atualizag&o Cadastro atualizado
5473467865 21/09/2018 19/04/2022 SIM

Municipio de cadastramento Faixa de renda familiar total Faixa de renda familiar por pessoa (per capita)
DOURADOS/MS Até meio salario minimo Até R$ 105,00

Endereco

JARDIM RASSLEM - RUA MANOEL RASSLEM 695 - CEP: 79.813-070

Integrantes da familia

Nome Data de nascimento NIS, PIS ou PASEP Estado cadastral Parentesco com o RF

INES GOMES FERREIRA 25/11/1961 20371613277 Cadastrado Pessoa Responsavel pela Unidade Familiar - RF
ANDRE FERREIRA DE ARAUJO 12/10/1979 20371613285 Cadastrado Filho(a)

Autenticidade

A autenticidade podera ser confirmada informando
a chave de segurancga no site do Ministério da Cidadania

https.//cadunico.dataprev.gov.br#/validacao-comprovante

Chave de seguranca

gmdE.SiXc.Do8L.9dPp

Consulta realizada em 06/02/2023 as 11:42:30




INES GOMES FERREIRA
RUA MANOEL RASSELEM, B85/ FUNDOS 02.010.11.078577 - JARDIM

DOURADQS / MS CEP: 79813070 (AG: 10)

enercisa

Grupo: MTC - CONVENCIONAL BAIXA T / Eubmu: B1
Classe: RESIDENCIAL / Subclasse: BAIXA RE

Ligacao: MONOFASICO

Roteiro: 12-10-30-2030  N° Medidor: 00000G29987

Emisséao Autorizada por Regime Especial Processo N.11/070256/2004
CADASTRE SUA FATURA EM I:JIEII_Tt:lI AUTOMATICO UTILIZANDO O CODIGO: 00000372250

e

" VALOR DA FATURA VENCIMENTO

R$000 | L= 26/09/2022

| | 5,48 kWh
1) REFERENCIA ~ CONSUMO MEDIATHAR A

) Ago/2022: -, [\&J. 170kWh R

=

Descrigo ~° Quent Tarfac/  ValorBaseCalc Aliq ICMS BaseCalc FIBEHIE?Q(R!)
- - _ Tributos Total ICMS ICMS  (R$)PIG/Cofins1,0845% 43955%
(R§) (RS) (%) (R$) '

0601  Consumo até30KWVh-BR 30 0267710 1,73 Q00 0 000 I3 009 029
0801  Consumo-312100kWh-BR 70 0441830 3092 000 0 000 082 .65 154
0601  Consumo-101 2a220KkWh-BR 70 Ofp2r40 4839 000 0 O0p0 4638 2,32
0810  Subsidio ' g 4014 000 0O 000 4014 2,00

LANCAMENTOSE SERVIGOS TR il
0807 CONT.IL.PUB-CIP MUNICIPAL : ¥, JE48° 000 0 - 000 . LGN 000 000 J
0989 DE' _UGAOCONTADELUZZERO eSS - oD L0 Pl 000 000 000
0898 DEBITOACOMPENSAROS/2022 = 0,01 000 0 000 000 000 000
0906  Devolugdo Subsidio - “ 3770 000 0 000 000 000 000

(TN .-‘*3 "
CCl: Codigo de Classificagdodoltem. 0,00

_______ e e = e e S S o e S Sari e g
-

MO (kWh) OMPOSICAD DO CONSUMO

SRinEde e -
Servigos de Dist. da Energisa/MS d0.r6

Compra de Energia 28,33 27 52
Servigo de Transmisséo 2,03 488
Encargos Setoriais 15,76 15,31
Impostos Diretos e Encargos 23,06 . 2240
Outros Servigos 0,00 0,00

Total 102,94 100,00
Encargo de Usn do Sistema de Distribuigao (Ref. 6/2022) R$24,72

CAUVOKES DE QUALIDADE

R z i g R S e

g e S

ENERGISAMATO GROSSO DO SUL - DISTR DEENERGIA S A - Av. Gury Marques, 8000

Campo Grande/MS - CEP73072-800 - CNPJ 15 413 826/0001-50 Insc. Est.28.106.553-0

Nota Fiscal/ Conta de Energia Elétrica- Série: B2 N° 044 247 450 - Emissdo/Apresentagio: 20/08/2022
EstaNOTA FISCAL/ CONTA DE ENERGIA fica disponivel para consulta
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Neurocirurgia,
Neurologia,
Eletroencefalograma Digital
e Mapeamento Cerebral,
Tomografia Computadorizada.

Laudo Médico

O senhor André Ferreira de Araijo foi avaliado neste
servigo, portador de Epilepsia desde a infincia, Gltima crise
convulsiva foi hd menos de 48 hs. Faz uso continuo de associagdes
de medicamentos controlados. Estd inapto para exercer suas
atividades laborais que € de trabalhos em altura. Recomendo
afastamento por lempo indeterminado.

CID: G 40.8

Dourados, 04 de Outubro de 2022.

1%’ olfo Teixeira

CRM/MS 3450
RQE 2462

Rua Antonio Emilio de Figueiredo, 2255 - Fones: (67) 3421-5824 / 3423-5914 - Dourados - MS
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SAUDE @ ESTADO DE MATO GROSSO DOSUL  Anexo ID: 363151999
ATENGAD PRIMARLL MUNICIPIO DE DOURADOS

UNIDADE DE SAUDE Unidade Basica de Saude Dr Jubvis Arruda Matas I\
Plano

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

REFERENCIA
— Mome do cidadas CNS Clasaificacho de risc
ANDRE FERREIRA DE ARAUJO FDM!S&HB&NEE [ URGENCIA
Saxp Idade Dala da nascimentsy — Talefone
Masculing J;S anos & 9 dias [12”0.’19?9 {B7) 9633-2849
— Nome da mée Municipio de nascimento ——
Ines Ferreira de Araujo ‘-SANT{J AMDRE / 5P
Unidade de saice solicitanis — CNES
Unidade Basica de Saude Dr Julvis Arruda Matos IV Plano 2710854
— Profissionad solicitanta — CMNE
Andressa Freire Barboza TOR404TE22TASEE
— Especialidade Hipttese / Diagnostico (CICH0) =
COMSULTA EM PSIQUIATRIA Z714 - ACONSELHAMENTO E SUPERVISAQ PARA ABUSO DE ALCOO
Mative da encaminhamento —
[pa

ciente 43 ancs, etilista de longa data e tabagista, apresenta recorréncia de crises convulsivas (SIC) & refere que apresenta crises convulsivas desde o
nascimento, em uso de Tegretol e Diazepam. Relata que ja foi encaminhado a Rio Preto para investigagio 8 fol diagnosticado com lumor cerebral (SIC),
porém se negou a fazer a cirurgia em 2006, Permaneceu assinlomatico em usa diazepam por varios anos, e ano passado voltou a ter crises convulsiva.
Refere que antes dos episddios apresenta cefalela e dor em olho direito. NSo se recorda durante as crises. Mae refere que o pacienie apresenta
contragbes musculares e salivagiio excessiva, refere que filho fica confuso apds as crises. Nega liberacao de esfincteres. HPF: HAS Losartana 50 mg 1-(
0. Tegretol 200 mg 1-0-1, Diazepam 10 mg 1-0-0. Refare TCE aos 5 anos. Acidente automobilistico com fratura de osses da face hd 8 anos. Etilismo (4
garrafas de cerveja por naite) hd 20 anos, labagismo (3 a 4 cigamos/dia).

— Observagio
Em exames realizados (RNM, TC, EEG e exames laboratoriais) ndo constam alteragtes. Mae apresenta diagndstico de TAB e transtorno de

personalidade. HD: FE8.12? F4477 J& encaminhado para o CAPS AD, contudo, nao foi. Solicito, portanto, avaliagdo, seguiments & conduta.
Atenciosamanta,

Andressa Freire Barboza - CRM - MS 10859
Médico da estratégla de saide da familia
Dourados - MS, 21 de Ouiubro de 2022

CONTRA - REFERENCIA
— LUnidade de especialidade AGENDA: Data & Hora
/ J
= Parecer | conduta da ;apmﬂ-dtdt — [— Dia;-mmn (CID10)
~ Obsarvagio —
/ !
DATA DA CONSULTA ASSINATURA E CARIMBO DO ESPECIALISTA

Impresso em 211002022 bs 0923 por Andressa Freire Barboza, Pig. 1/



k PETCT - CIHmﬂmm#ﬁDﬁmwe 30
. RESSONANCIA MAGNETICA afvRexOH): 363151999
‘ er ' TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA MULTISLICE 128 E 64 CANAIS
! RADIOLOGIA DIGITAL - MAMOGRAFIA DIGITAL DR

DIAGNASTICOS AVANCADOS ULTRASSONOGRAFIA 4D / DOPPLER GERAL E VASCULAR
DENSITOMETRIA OSSEA - RADIOLOGIA ODONTOLOGICA
Noame: ANDRE FERREIRA DE ARAL M) 1300062022 1228
113 0337562 Sewn: M
Datla Nascimento:  12/10/1979 Data Fxame: O6/1002022
Midico Solicitantc: ANDRESSA FREIRE BARBIXEA | NA: T1 e 2664

RESSONANCIA MAGNETICA DO ENCEFALO

RESSONANCIA MAGNETICA DE 3 TESLA

Técnica de exame:

As imagens de ressonincia magnética do encéfalo foram obtidas através da sequéncias sagital T1, axial T2,
axial FLAIR, axial SWI, axial difusio, coronal STIR e FLAIR interessando os hipocampos e axial T1 apds
infusdo endovenosa do meio de contraste paramagnético.

Os seguintes aspectos foram observados: -

Nio hd sinais de lesdio expansiva intraparenguimatosa, colegdes |1qmdd% extra-axiais, desvio das estruturas
da linha média, ventriculomegalia hipertensiva ou apagamento das pernas da base.

Pequena #rea de encefalomaldcia / gli-&:n-.c sequelar cortico-subcortical no aspecto basal e anterior do lobo
frontal & esquerda.

Restante do parénquima encefdlico sem alteragbes significativas ao metodo.
Hipocampos com dimensoes e intensidade de sinal preservados.

Ventriculos topicos, de morfologia e dimensbes preservadas.

Nio hd sinais de isquemia aguda / subaguda. .

Nio hd sinais de impregnagdio andmala pelo meio de contraste ]Jdmﬂ'id}_-.l'l'-lli.ﬂ
Fluxo habitual ao nivel das grandes artérias do sistema vértebro-basilar e carotideo, segundo o critério Spin
Echo.

Impressao diagnostica:
Pequena drea de encefalomalicia / gliose sequelar cortico-subcortical no aspecto basal e anterior do lobo
frontal 4 esquerda.

Achado adicional:
Espessamento mucoso / acimulo de secregiio em algumas cavidades aéreas paranasais.

DrVietor Hugo Rocha Marussi

Hén_ji:u Radiologista
CRM/SP 104157 - RQE 104157

Claaou nmwnni‘l’ . T i ocam b L : irai
f@mw,m 4 ACESSE SEU EXAME: BTG R= g [ R Campo Grande ¥ Navirai

3 . i ¥ corumba ¥ Ponta Pora
o fgﬂm‘—; s f:m () (67 99604-6670 (B (67)3420-5900 @ [f cerdildiagnosticos @ pyyrados
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T T FARBACTA £ 7* 1A Pl CAENTE

RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL
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{ / {Carimbo e Assinatura)

IDENTIFICACAD DO COMPRADOR IDENTIFICAGAD DO FORNECEDOR

Nome:

Ident.: Ovrg. Emissor:

End.:

Cldade: UF:

Fone: Assinatura do Fermaciufioo J_ VA |

Rua Antonio Emilio de Figueiredo, 2255 - Fone: (67) 3421-5824 - Dourados - MS
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1 VA FARMACLA £ ViA BACTENTE

RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

%ﬂﬂ”‘” Ne 37273
Endlrn';o_’/-f ch 47
W /M/
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forew) ey ppk
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i ]
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& (Carimbo e Assinatura)

IDENTIFICAGAD DO COMPRADOR

IDENTIFICAGAD DO FORNECEDOR
Nome:
End.:
Cidade. UF:
Fona: Asginatura do Farmaciutics —— o S

Rua Antonio Emilio de Figueiredo, 2255 - Fone: (67) 3421-5824 - Dourados - MS
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7° WA FARMACIA £ 2* WIA PACIENTE

RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

e e N 37274
Pwnn}% -Ff /4’714&}{# 0& %Mk}
Enderego: = L Fone!
_etO f/’:"/‘-
‘7’5’/»‘??@& 00 cR & O 5 ]
o
i Pl

{ﬁdn}bﬁ & Assinatura)
IDENTIFICACAD DO COMPRADOR AWMMWFDRHEC‘M
Ident:______ Owg Emissor:
Cidada: UF:
Fona: Mmmhw__'_}___hf_———

Rua Antonio Emilio de Figueiredo, 2255 - Fone: (67) 3421-5824 - Dourados - MS
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VA FARBACM £ 34 Vi PACIENTE

RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

9‘#5&“ N 37271
ncm;f /7?7/7{!_/3{2?’?#@_0&’ m/@
Enderedo; - Fone
At a l
i o
Urinvslingx SO 4 X
/ﬁ"""“” Lep? gt
“ e

2ETrom xl ¢SO —

/gvvun 7 G _ K

e .
08 11 22
&~ —{Carimbo e Assinatura)
IDENTIFICAGAD DO COMPRADOR IDENTIFICAGAD DO FORNECEDOR
Nomea:
Ident.: Org. Emissor:
End.:
Cidade: UF:
[ — Assinatirs do Farmacéutico R AR [ |

HuhﬂnbEmHuhﬂgm.zzﬁth-:{ﬂﬂ 3421-5824 - Dourados - MS
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Despacho (312666374)
Enviado em 10/05/2023 14:29
1118782242 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

Agendamento de pericia realizada com sucesso(protocolo: 382052053 - data e hora da solicitagdo: 10/05/2023
14:29 - data e hora agendada: 17/05/2023 14:20 - unidade: (06021010) - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL
DOURADOS)



INSTITUTO MACIONAL DO SEGURO SOCIAL
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DETALHAMENTO DA ANALISE E DECISAO DE REQUERIMENTO DE BENEFICIO

1. DADOS DE IDENTIFICAGAO DO TITULAR E DO BENEFICIO

Nome do Requerente: ANDRE FERREIRA DE ARAUJO

CPF: 004.826.371-02
Protocolo do Requerimento: 1118782242
Espécie do Beneficio: 87

Nome da Espécie:
Numero do Beneficio: 713.078.509-9

Numero de Inscricdo do Trabalhador: 116.98613.61-4

Data de Entrada do Requerimento: 05/05/2023
Numero do Requerimento: 55800005

Data do Inicio do Beneficio: 05/05/2023
Data do Inicio do Pagamento: 05/05/2023

2. INFORMAGOES PRESTADAS NO ATO DO REQUERIMENTO

As informagdes abaixo foram prestadas no requerimento do beneficio e utilizadas na analise:

Campo
Deseja cadastrar Procurador ou Representante Legal para este pedido?
Onde vocé mora?
Forma de Convivio
Vocé recebe algum beneficio do INSS ou de outro 6rgao, exceto Bolsa Familia?
Vocé é estrangeiro em situacao regular no Brasil?

Caso nao possua os requisitos ao beneficio na data de hoje, autoriza o INSS a alterar a data do pedido para
atender as condigdes para o beneficio?

NB

NR

Impedimento de Longo Prazo

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?

BENEFICIO DE PRESTAGAO CONTINUADA A PESSOA COM DEFICIENCIA

Valor
A) N&o. Eu sou o titular
Moro em residéncia
Com pessoas da familia
B) Nao
B) Nao
Nao
7130785099

55800005

Nao

Né&o Informado
Néo

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

Fraldas: renda comprometida? Néo

Fraldas: uso continuo? Néo

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

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

Fraldas: concorda com valor dedutivel? N&o Informado
Fraldas: incluiu anexos(s) da ndo concordancia com valor dedutivel? Néo
Alimentacao Especial: renda comprometida? Nao
Alimentacao Especial: uso continuo? Nao
Alimentacgao Especial: incluiu anexos(s) do uso continuo? Néo
Alimentacao Especial: negativa pelo Poder Publico? N&o Informado
Alimentacao Especial: concorda com valor dedutivel? N&o Informado
Alimentacgao Especial: incluiu anexos(s) da ndao concordancia com valor dedutivel? Néo
Indicagao para Protegcao Especial? Néo
Alimentacgao Especial: incluiu anexos(s) da negativa pelo Poder Publico? Néo

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

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

Data de criacao da tarefa 05/05/2023

HISTORICO DO RECONHECIMENTO DE DIREITO

Foram utilizadas todas as informag6es disponiveis, resultando na seguinte analise:

°  CALCULO DA RENDA FAMILIAR

De acordo com as informagées declaradas no Cadastro Unico e em confrontagdo com outros cadastros e bases de dados de 6rgaos da administragéo
publica disponiveis, nos termos do artigo 4° e do artigo 13 do Regulamento do Beneficio de Prestacao Continuada, aprovado pelo Decreto n® 6.214, de 26
de setembro de 2007, foram consideradas as seguintes informagdes para fins do célculo da renda familiar:

Nome ANDRE FERREIRA DE ARAUJO
Parentesco -
Data de Nascimento 12/10/1979
NIT 11698613614

CPF 482637102



Incluido na Renda

Renda Considerada

Rendas Salario de Contribuicdo
Valor considerado
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00

Rendas Declaradas

Valor considerado Valor Original
R$ 200,00 R$ 0,00
Nome
Parentesco

Data de Nascimento
NIT
CPF
Incluido na Renda

Renda Considerada

Rendas de Beneficio
Valor considerado Valor Original
R$ 0,00 R$ 0,00
Rendas Salario de Contribuicdo
Valor considerado

R$ 0,00

°  COMPROMETIMENTO DA RENDA

Pagina 27 de 30
Anexo ID: 366687939

INETITUTD MNACION .ﬂn.l: DO SEGURD SOCIAL
Sim
R$ 200,00

Detalhamento da Renda

Valor Original Tipo Filiado CNPJ
R$ 0,00 CONTRIBUINTE INDIVIDUAL 3560440000604
R$ 0,00 CONTRIBUINTE INDIVIDUAL 3560440000604
R$ 0,00 CONTRIBUINTE INDIVIDUAL 3560440000604
R$ 0,00 CONTRIBUINTE INDIVIDUAL 3560440000604
R$ 0,00 CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
R$ 0,00 CONTRIBUINTE INDIVIDUAL 3560440000604

Tipo Origem Tipo Cadunico

Outras fontes de renda exceto bolsa

ni ili imi
Cadunico familia ou outras rendas similares

Renda declarada no Cadunico

INES GOMES FERREIRA
Pai
25/11/1961
16840699782
33763453172
Sim
R$ 0,00

Detalhamento da Renda

NB Espécie Motivo da nao utilizacao da renda
7051095219 16 Renda de beneficio com situagéo diferente de ativo
Valor Original Tipo Filiado CNPJ
R$ 0,00 CONTRIBUINTE INDIVIDUAL

N&o foram apresentados documentos que comprovem gastos médicos, com tratamentos de saude, com fraldas, com alimentos especiais e com
medicamentos do idoso ou da pessoa com deficiéncia nédo disponibilizados gratuitamente pelo SUS, ou com servigos ndo prestados pelo Suas,
comprovadamente necessarios a preservagao 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$ 200,00
Quantidade de Componentes: 2
Valor Renda Per Capita Liquida: R$ 100,00
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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 avaliagdo da deficiéncia de que trata o §2° e §6° do art. 20 da Lei n® 8.742, de 1994, resultando na seguinte concluséo:

°  Avaliagdo Médica:

Foi realizada avaliagdo médica em 17/05/2023, no entanto néo foi confirmada a existéncia de impedimento de longo prazo, prevista no §2° do art. 20 da Lei
n° 8.742, de 1993.

CONCLUSAO DA ANALISE

Apo6s avaliagdo de todas as informagdes prestadas no requerimento, andlise dos documentos e bases governamentais disponiveis, com base nos requisitos
legais exigidos para a espécie:

Nao foi reconhecido o direito a0 BENEFICIO DE PRESTAGAO CONTINUADA A PESSOA COM DEFICIENCIA. Motivo(s):
Nao atende ao requisito de impedimentos de longo prazo

Caso néo concorde com alguma andlise, podera apresentar recurso ao Conselho de Recursos da Previdéncia Social, no prazo de 30 (trinta) dias apés a
ciéncia desta decisao.

Em caso de duvida, ligue para a Central 135 (segunda a sabado, 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, 17 de Maio de 2023.
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Avaliagao Conjunta
Beneficio: 713.078.509-9
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Espécie: 87 - Amparo Social Pessoa Portadora Deficiéncia
TITULAR
Nome: ANDRE FERREIRA DE ARAUJO
NIT: 1.169.861.361-4 CPF: 004.826.371-02
Data de nascimento: 12/10/1979 RG: 1037837
Sexo: MASCULINO Estado Civil: SOLTEIRO(A)
Escolaridade: ENSINO FUNDAMENTAL COMPLETO
Local Moradia: Vive em residéncia Telefone: 67 996492455
R R MANOEL RASSELEM, 695 - JARDIM RASSLEM - DOURADOS/MS

Endereco:

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:

INFORMACOES DA AVALIACAO SOCIAL E PERICIA MEDICA

Dados da Avaliacao Social
Situacao Data da Avaliagdo Utilizada Avaliacao Social Média
Nao
Nome do Servico Local de Realizagdo Ordem
SIAPE do Assistente Social CRESS
Dados da Avaliacao Médico Pericial
Situacao Data da Avaliagdo
Concluido com Sucesso 17/05/2023
Nome do Servico Local de Realizagdo Ordem
Avaliagéo Médico Pericial BPC/LOAS
SIAPE do Perito CRM CADMED
1466598 601020
Indicador de Impedimento de Longo Prazo Indicador de Agravante de Fungdes do Corpo de P 6 D
Nao Nao Nao
Fatores Ambientais

Atividad. e Fdl i .r a
d1 d2 d3 da ds
0 0 0 0 0
Fungoes do Corpo
bl b2 b3 b4 b5 b6 b7 b8
0 0 0 0 0 0 0 0
Qualificadores Finais

Fungdes do Corpo

Fatores Ambientais

Atividades e Participagoes

NENHUMA

Decisao

SIBE 5.0.44-B3 - documento gerado por Servidor 135/Internet :9797979 em 17/05/2023 15:32
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Despacho (314235224)
Enviado em 17/05/2023 15:32
1118782242 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

Prezado(a) Sr.(a), Em atengao ao requerimento de Beneficio de Prestagdo Continuada da Assisténcia Social a
Pessoa com Deficiéncia, efetuado em 05/05/2023, n°® 713.078.509-9, a Previdéncia Social comunica que néo 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):Nao
atende ao requisito de impedimentos de longo prazo Comunicamos que 0s agendamentos pendentes, vinculados
a este pedido, serdo automaticamente cancelados. Caso discorde dessa decisdo, 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 comunicacéao, observado o disposto no art. 36, §1°2 do Regulamento do Beneficio de Prestacédo
Continuada aprovado pelo Decreto n? 6.214/07. A apresentag@o do Recurso podera ser solicitada pelo portal do
Meu INSS (meu.inss.gov.br) ou pela Central 135.



