INSS - Instituto Nacional do Seguro Social
GET - Gerenciador de Tarefas
Informacoées da Tarefa
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PROTOCOLO DE REQUERIMENTO

1847196920

Data de entrada: 20/06/2023 - Central de Servigos -

Dados Basicos

Status
Concluida

Servico
Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia

Unidade de Protocolo
DIVISAO DE GERENCIAMENTO DAS CENTRAIS DE
ANALISE

20/06/2023 16:45

20/06/2023 16:46

Ultima atualizacdo

Data de entrada do requerimento

Prioridade
Normal

Canal de atendimento
Central de Servigos - Internet

Endereco para atendimento:

A tarefa ndo possui endereco para atendimento externo.

Campos adicionais:

Campo

Deseja cadastrar Procurador ou Representante Legal para este pedido?

CPF

Onde vocé mora?

Forma de Convivio

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

Caso ndo 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

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?
Alimentagdo Especial: renda comprometida?

Alimentagdo Especial: uso continuo?

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

Alimentagdo Especial: negativa pelo Poder Publico?

Alimentagédo Especial: concorda com valor dedutivel?

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

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
C) Procurador
04958005978

Moro em residéncia

Sozinho(a)

B) Nao

B) Nao

Nao
713.301.353-4
56284671

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: 20/06/2023 16:48




Interessados
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CPF
704.573.544-88

Nome Completo

ADENILTON LIMA DA SILVA

Data Nascimento

26/01/1996

Nome Completo da Mae
FRANCISCA VICTOR DE LIMA

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?
376291863 ATESTADOS.pdf Outros documentos 2,92MB 704.573.544-88 - 20/06/2023 16:45 Nao

1847196920 - Beneficio Assistencial 3

376291865 EXAME RAIO X.pdf

1847196920 - Beneficio Assistencial a

376291892 comprometimento_renda.pdf

1847196920 - Beneficio Assistencial a

376291866 COPIA OAB.pdf

1847196920 - Beneficio Assistencial a

376291889 DOCUMENTOS PESSOAIS.pdf

1847196920 - Beneficio Assistencial a

376291890 EXAMES - ok.pdf

1847196920 - Beneficio Assistencial a

376291864 EXAME MEDICO.pdf

1847196920 - Beneficio Assistencial a

376291888 Scanner_20230620.pdf

1847196920 - Beneficio Assistencial a

376291891 grupo_familiar.pdf

1847196920 - Beneficio Assistencial 3

376292247 Despacho de Andlise.pdf

1847196920 - Beneficio Assistencial a

Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

Outros documentos 2,47MB

Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

Comprometimento de Renda 7,54kB

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)

Documentos de identificagdo do interessado  595,40kB

Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

Outros documentos 3,95MB

Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

QOutros documentos 1,94MB

Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

QOutros documentos 3,58MB

Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

Grupo Familiar 6,98kB

Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

Despacho de Andlise Automatico 44,04kB

Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

704.573.544-88 - 20/06/2023 16:45 N&o

704.573.544-88 - 20/06/2023 16:45 N&o

704.573.544-88 - 20/06/2023 16:45 N&o

704.573.544-88 - 20/06/2023 16:45 N&o

704.573.544-88 - 20/06/2023 16:45 N&o

704.573.544-88 - 20/06/2023 16:45 N&o

704.573.544-88 - 20/06/2023 16:45 N&o

704.573.544-88 - 20/06/2023 16:45 Nao

704.573.544-88 - 20/06/2023 16:46 N&o

com o cédigo 2306202QSBLJ77

Vocé pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central/#/autenticidade

Emitido em:  20/06/2023 16:48




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
'CENTRO DE SAUDE LUIZ ANTONIO

PACIENTE: M }%‘4 :éc%

LAUDO MEDICO

Z?gente portador do quadro clinico de
CD10:._ M S21-41 /M /5 .&
submetido a tratamento clinico e

by hmtens u ,_ SGM -

melhora de sintomatologia.

=

No presente momento, encontra se com:
limitagbes das atividades da vida diaria ( S)M)
e de suas atividades laborais( S)41 ),
solicito afastamento pelo periodo de 70 dias
(ﬂ/c? V EAT A ) e avaliacdo pericial.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MACAIBA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRO DE SAUDE LUIZ ANTONIO FONSECA
SANTOS
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&v Liga
3 Contrao
‘ Cancer
Paciente: 528967 — ADENILTON LIMA DA SILVA Data Nasc.: 26/01/1996 (23 Sexo: Masculino
Anos)
Nro Atend.:8083959 Nro. Laudo: 1301310 Data Atend.: 15/06/2019 Convénio: SUS APAC
Solicitante: BRUNO DE AZEVEDO BARBALHO Data Imp.: Usr Dig.: m7636 |||||"|m ‘“H"m |||
- 21/06/2019

RESSONANCIA MAGNETICA DA COLUNA LOMBOSSACRA

Estudo realizado com a técnica de fast spin-eco, em cortes multiplanares pesados em T1 e T2,

evidenciou:

Corpos vertebrais com alturas, alinhamento e intensidade de sinal medular preservados.

Diminuto nédulo de Schmorl no platd inferior L2.

Discopatia degenerativa
Discos intervertebrais se

Hipertrofia/ artrose das a

com desidratacao L2-L3.
m sinais de herniagdes ou protrusdes posteriores significativas.

rticulacdes interapofisarias.

Demais elementos do arco posterior conservados.

Canal vertebral e forame

s intervertebrais com dimensdes preservadas.

Cone medular de topografia, morfologia e intensidade de sinal preservado.

Raizes da cauda equina

de distribuicao anatémica no interior do saco dural.

Planos musculoadiposos paravertebrais conservados.

Conclusao:

Discopatia degenerativa com desidratagao L2-L3.

Hipertrofia/ artrose das

UNIDADE |

Hospital Dr. Luiz Antonio
Rua Dr. Mario Negocio, 2267
Quintas, Natal/RN

CEP 59040-000

Tel: (84) 4009.5400

E-mail: adm.hla@liga.org.br

articulagoes interapofisarias.

; St
Laudante
DANIEL CALICH LUZ
CRM: 7636
UNIDADE i _ UNIDADE Il UNIDADE IV
CECAN Policlinica Hosp. de Oncologia do Serido
Av. Miguel Castro, 1355 Rua Silvio Pélico, 181 Av. Dr. Carlindo de Souza Dantas, 540
Dix-Sept Rosado, Natal/RN Alecrim, Natal/RN Centro, Caic6/RN
CEP 59075-740 CEP 59040-150 EP 59300-000
Tel: (84) 4009.5501 Tel: (84) 4009.5601 Tel: (84) 3421.1585
E-mail: adm.cecan@liga.org.br E-mail: adm.pol@liga.org.br E-mail: adm.hos@liga.org.br

CENTRAL DE MARCACAO: 4009.5600
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ESTADO DO MATO GROSSO DO SUL
PREFEITURA MUNCIPAL DE DOURADOS
PAM — POSTO DE ASSISTENCIA MEDICA

DATA: 06.09.2022
PACIENTE: ADENILTON LIMA DA SILVA

IDADE: 26 ANOS

MEDICO DR.: SONIELY DA SILVA CABREIRA

RAIO X - COLUNA LOMBAR:

Discreta escoliose destro-concava lombar.
Textura 6ssea normal.

Pequenos ostedfitos marginais anteriores.
Pediculos vertebrais integros.

Diminuicao do espaco discal L5-S1.

7

ista’de Souza Jr.
j¥gnogtico por Imagem
RQE - 5290

Mario B
Radiologia
CRM -

PREFEITURA DE
DOURADOS

Ectado de Mato Grosso do Sul
Prefeitura Municipal de Dourados
Secoretaria de Saude
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e T R e

Governo Federal | Formulario Principal
Ministério do Desenvolvimento Social de Cadastramento

Secretaria Nacional de Renda de Cidadania
Departamento do Cadastro Unico

Declaro, sob as penas da lei (Art. 299 do Cdédigo Penal), que as deciaracdes contidas neste formulario correspondem a verdade e
comprometo-me a procurar a gestao municipal para atualiza-las sempre que houver mudzngas em relacéo as informagdes prestadas
por mim nesta entrevista ou, no maximo, em até dois anos da data desia antrevista. -

Nome
| ADENILTON LIMA DA SILVA e |
O o

1704.573.544] |88 05—323_:160916 |-17 8]

identificacéo (CPF) identificagdo (Titulo do Eleitor)

Assinatura do Responsével peia i}nidﬁde Familiar |

Nome do municipio DOURADOS - MS ________..____--——-——‘_—"“—__—__“

e

Data da entrevista Entrevistador

Cédigo familiar i | i | |
| 072488494-72 || |06]|07]]2022 il | |G
= “Dia Més  Ano dentficagho (CPF) =

Modalidade da operagao Telefone do 6rgic responsavel

X Inclusdo
Alteracao

Assinatura do entrevistador

3411-7138

___Pagina 7 de 24
o1D. 291888




Pagina 8 de 24
Anexo ID: 376291888

-
FOLHA RESUMO CADASTRO UNICO - V7

| - INFORMACOES RELATIVAS AO CADASTRO DA FAMILIA

1.01 Cédigo Familiar: 072488494-72 1.10 Data da Entrevista: 06/07/2022

RENDA PER CAPITA DA FAMILIA: 35000

Il - ENDERECO DA FAMILIA

1.11 - Localidade: JARDIM AMERICA

1.12 - Tipo: RUA 1.13 - Titule:

1.14 - Nome: QUINTINO BOCAIUVA

1.15 - Nimero: 195 1.16 - Complemento do Nimero:

1.17 - Complemento Adicional:

1.18 - Cep:  79803-030 1.20 - Referéncia para Localizagao:

ADENILTON LIMA DA SILVA

4.03 - NIS: 16148742285 4.06 - Data de Nascimento: 26/01/1996
¥
Local e Data
'{: E2Ss e ———

Assinatura do Responsavel pela Unidade Familiar(RF)

i

.

Assinatura do Entrevistador/Responsavel pelo Cadastramento

Caso o0 RF nao saiba assinar, o entrevistador registrara a expressao "A ROGO" e, a sequir, 0 nome do RF .
(A ROGO é a expressao juridica utilizada para indicar que a identificacdo, substituindo a assinatura, foi delegada a outra pessoa
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xb Liga
3 Contrao
‘ Cancer
Paciente: 528967 — ADENILTON LIMA DA SILVA Data Nasc.: 26/01/1996 (23 Sexo: Masculino
Anos)
Nro Atend.:8083959 Nro. Laudo: 1301310 Data Atend.: 15/06/2019 Convénio: SUS APAC
Solicitante: BRUNO DE AZEVEDO BARBALHO Data Imp.: Usr Dig.: m7636 ||||||‘|H|‘ ‘l“ ||||H m
- 21/06/2019

RESSONANCIA MAGNETICA DA COLUNA LOMBOSSACRA

Estudo realizado com a técnica de fast spin-eco, em cortes multiplanares pesados em T1 e T2,

evidenciou:

Corpos vertebrais com alturas, alinhamento e intensidade de sinal medular preservados.

Diminuto nédulo de Schmorl no platé inferior L2.

Discopatia degenerativa
Discos intervertebrais se

Hipertrofia/ artrose das a

com desidratacao L2-L3.
m sinais de herniagcdes ou protrusdes posteriores significativas.

rticulacoes interapofisarias.

~ Demais elementos do arco posterior conservados.

Canal vertebral e forame

s intervertebrais com dimensdes preservadas.

Cone medular de topografia, morfologia e intensidade de sinal preservado.

Raizes da cauda equina

de distribuicao anatémica no interior do saco dural.

Planos musculoadiposos paravertebrais conservados.

Conclusao:

Discopatia degenerativa com desidratacao L2-L3.

Hipertrofia/ artrose das

UNIDADE |

Hospital Dr. Luiz Antonio
Rua Dr. Mario Negocio, 2267
Quintas, Natal/RN

CEP 59040-000

lel: (84) 4009.5400

E-mail: adm.hla@liga.org.br

articulagoes interapofisarias.

%

Laudante
DANIEL CALICH LUZ
CRM: 7636
UNIDADE |l . UNIDADE I UNIDADE IV
CECAN Policlinica Hosp. de Oncologia do Serido
Av. Miguel Castro, 1355 Rua Silvio Pélico, 181 Av. Dr. Carlindo de Souza Dantas, 540
Dix-Sept Rosado, Natal/RN Alecrim, Natal/BN Centro, Caic6/RN
CEP 59075-740 CEP 59040-150 CEP 59300-000
Tel: (84) 4009.5501 Tel: (84) 4009.5601 Tel: (84) 3421.1585
t-mail: adm.cecan@liga.org.br E-mail: adm.pol@liga.org.br E-mail: adm.hos@liga.org.br

CENTRAL DE MARCACAO: 4009.5600

Pagina 11 de 24
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ESTADO DO MATO GROSSO DO SUL
PREFEITURA MUNCIPAL DE DOURADOS
PAM — POSTO DE ASSISTENCIA MEDICA

DATA: 06.09.2022
PACIENTE: ADENILTON LIMA DA SILVA

IDADE: 26 ANOS

MEDICO DR.: SONIELY DA SILVA CABREIRA

RAIO X - COLUNA LOMBAR:

Discreta escoliose destro-concava lombar.
Textura 6ssea normal.

Pequenos ostedfitos marginais anteriores.
Pediculos vertebrais integros.

Diminuicao do espaco discal L5-5S1.

7

ista’de Souza Jr.
j¥gnogtico por Imagem
RQE - 5290

Mario B
Radiologia
CRM -

PREFEITURA DE
DOURADOS

Ectado de Mato Grosso do Sul
Prefeitura Municipal de Dourados
Secoretaria de Saude
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Nome: 388452 - ADENILTON LIMA DA SILVA Data Atend: 27/06/2016
Sexo:Masculino | Convénio: SESAP

Nascimento: 26/01/96¢ OS's: 116 .. 3947159
Smlicitante:7659—Dr. RAFAEL PARIZZT VELOSO ;

RESSONANCIA MAGNETICA DA COLUNA LOMBAR----

TECNICA:

Exame realizado pela técnica fast spin echo, obtendo-se sequencias ponderadas predominantemente em T1 e T2, em
aquisicbes multiplanares,

RELATORIO:

Corpos vertebrais alinhados, de altura conservada. Retificacdo da lordose lombar.

Pequena herniacao discal Intrassomatica no platé inferior de L2, sem sinais inflamatérios agudos.
Hipoidratag&o discal em L2-L3.

Aumento do sinal em T2/STIR periarticular e em partes moles adjacentes as articulacées interapofisarias de L1-L2
bilateralmente, de aspecto inflamatério.

Demais articulacées interapofisarias de contornos regulares.

Diametros normais do canal vertebral e dos forames de conjugacao.

Cone medular com forma e sinal normais na transic&o téraco-lombar.

Raizes da cauda equina de distribuicdo anatémica no interior do saco dural.

Musculatura paravertebral sem alteracado de sinal.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:
Retificac&o da lordose lombar.
Incipiente espondilodiscopatia degenerativa da coluna lombar.

Aumento do sinal em T2/STIR periarticular e em partes moles adjacentes as articulagdes interapofisarias de L1-L2
bilateralmente, de aspecto inflamatorio.

; A
o i EE § ii‘if
P £ ;
mﬁmﬁi%. & Lkl

Foat

Dr. SAULO CORDEIRO DE CARVALHO
RADIOLOGIA - CRM: 8078
840b4c5&55&b26¢cff55b25246090cee

Os resultados destes exames nfio devem ser considerados isoladamente como diagnéstico de qualquer situagdo de satde pois,
como "exames complementares” eles servem somente para auxiliar o raciocinio médico, cabendo unicamente a este concordar com os
resultados, solicitar sua repeti¢do ou realizagfio de novos exames.

Rua Auris Coelho, 235 - Lagoa Nova - 59075-050 - atal / RN / Brasil
Fone: (84) 4009-2000 - Fav- (R4\ 2924 4102 —____ 1 AR =
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>-7 HospitaL po CORACAO

Nome:388452 - ADENILTON LIMA DA SILVA Data Atend: 27/06/2016
Sexo:Masculino Convénio: SESAP

Nascimento: 26/01/96 OS's: 116 .394119
Solicitante:7659-Dr. RAFAFEL PARTIZZI VELOSO :

RESSONANCIA MAGNETICA DA COLUNA LOMBAR -

TECNICA: .
Exame realizado pela técnica fast spin echo. obtendo-se sequencias ponderadas predominantemente em T1 e T2, em
aquisicdes multiplanares.

RELATORIO:

Corpos vertebrais alinhados, de altura conservada. Retificagéo da lordose lombar.

Pequena herniacéo discal intrassomatica no platd inferior de L2, sem sinais inflamatérios agudos.
Hipoidratac&o discal em L2-L3.

Leve abaulamento discal difuso de L2-L.3. simétrico, sem impresséao dural.

Demais discos intervertebrais de altura e hidratac&o habituais, sem abaulamentos ou protrusdes significativas.
Aumento do sinal em T2/STIR periarticular e em partes moles adjacentes as articulaces interapofisarias de L1-L.2
bilateralmente, de aspecto inflamatério.

Demais articulagbes interapofisarias de contornos regulares.

Diametros normais do canal vertebral e dos forames de conjugacéo.

Cone medular com forma e sinal normais na transicao téraco-lombar.

Raizes da cauda equina de distribuico anatémica no interior do saco dural.

Musculatura paravertebral sem alteracéo de sinal.

IIPRESSAO DIAGNOSTICA:
Retificacéo da lordose lombar.

Incipiente espondilodiscopatia degenerativa da coluna lombar.
Aumento do sinal em T2/STIR periarticular e em partes moles adjacentes as articulacdes Interapofisarias de L1-L2

bilateralmente, de aspecto inflamatério.

Dr. SAULO CORDEIRO DE CARVALHO
RADIOLOGIA - CRM: 8078
840b4c5a55ab26¢ccff55b2524609ccee

Os resultados destes exames ndo devem ser considerados isoladamente como diagnostico de qualquer situagdo de satide pois.
como "exames complementares" eles servem somente para auxiliar o raciocinio médico, cabendo unicamente a este concordar com os
resultados, solicitar sua repetigdo ou realizacdo de novos exames.

Ruea Auris Coelho, 235 - Lagoa Nova - 59075-050 - Natal / RN / Brasil

-
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Liga
Cancer

Paciente: ADENILTON LIMA DA SILVA

Solicitante: RAFAEL PARIZZI VELOSO- CRM: 7659 /RN
Convénio: P.M. DE MACAIBA

Contrao |

Pagina 15 de 24

Anexo ID: 376291890

Idade: 19 Anos Sexo: MASCULINO
Usr.Dig: 13350 Usr.Reab:;
Usr. Fech. Laudo.:

S TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA COLUNA LOMBAR

- Dor lombar.

UNIDADE |

Hospital Dr. Luiz Anténio
Rua Dr. Mario Negécio, 2267
Quintas, Natal/RN

CEP 59040-000

Tel: (84) 4009.5400

E-mail: adm.hla@liga.org.br

ADRIANO DE ARAUJO LIMA LIGUOR!

CRM: 6477
UNIDADE il - UNIDADE
CECAN Policlinica
Av. Miguel Castro, 1355 Rua Silvio Pélico, 181
Dix-Sept Rosado, Natal/RN Alecrim, Natal/RN
CEP 59075-740 o CEP 59040-150
Tel: (84) 4009.5501 Tel: (84) 4009.5601

E-mail: adm.cecan@liga.org.br  E-mail: adm.pol@liga.org.br

UNIDADE Iv

Hosp. de Oncologia do Seridd
Av. Dr. Carlindo de Souza Dantas, 540
CEP 58300-000

Tel: (84) 3421.1585

E-mail: adm.hos@iliga.org.br

= =

CENTRAL DE MARCACAO: 4009.5600
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Cancer

Q— Bhrao G

Nro.Atend.: 4325888 Dt.Atend.: 30/01/2015 12:19:42 Nro.Laudo: 71321 Dt.Impressao:04/02/2015 15:08:33

Paciente: ADENILTON LIMA DA SILVA Idade: 19 Anos Sexo: MASCULINO
Solicitante: RAFAEL PARIZZI VELOSO- CRM: 7659 /RN Usr.Dig: 13350 Usr.Reab:
Convénio: P.M. DE MACAIBA Usr. Fech. Laudo.:

TOMOGRAFIA CCMPUTADORIZADA DA COLUNA LOMBAR

INDICACAO:

- Dor lombar.

TECNICA:
- Realizada aquisi¢do volumétrica da coluna no plano axial, somente sem a injecdo IV de contraste iodado.

RELATORIO:

- Vértebra com caracteristicas transicionais lombossacra, sendo considerada S1.

- Alinhamento vertebral preservado. Corpos vertebrais com altura, morfologia e densidade normais,
observando-se nédulo de Schmorl no platd vertebral inferior de 2.

- Elementos posteriores integros, com morfologia e densidade normais.

- Leve perda da espessura discal em L1-L.2, 1.2-1.3 e [.5-S1. |
- Nos niveis L2-L3, L4-L5 e L5-S1, ha diminutos abaulamentos discais difusos, imprimindo levemente a face

ventral do saco dural e obliterando parcialmente as respectivas metades inferiores foraminais, sem evidéncia

definitiva de compresséo sobre estruturas neurais.

- Demais discos intervertebrais com altura e morfologia normais. Auséncia de hérnias discais extrusas ou
fragmentos discais Hvres. | ;

- Saco dural com densidade habitual. Forames intervertebrais e canal vertebral com amplitude normal.

- Musculatura paravertebral simétrica, com trofismo e densidade normais.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA::

- Leve perda da espessura discal em L1-1.2, 1.2-1.3 e L.5-S1.

- Nos niveis 1.2-L3, L4-L5 e L5-S1, ha diminutos abaulamentos discais difusos, imprimindo levemente a face
ventral do saco dural e obliterando parcialmente as respectivas metades inferiores foraminais, sem evidéncia

definitiva de compressdo sobre estruturas neurais.

U8

ADRIANO DE ARAUJO LIMA LIGUOR!

CRM: 6477
UNIDADE | UNIDADE i UNIDADE Iil UNIDADE IV
Hospital Dr. Luiz Anténio = CECAN Policlinica Hosp. de Oncologia do Seridé
Rua Dr. Mario Negdcio, 2267 Av. Miguel Castro, 1355 Rua Silvio Pélico, 181 Av. Dr. Carlindo de Souza Dantas, 540
Quintas, Natal/RN Dix-Sept Rosado, Natal/RN Alecrim, Natal/RN Centro, Caic6/RN
CEP 59040-000 CEP 59075-740 CEP 59040-150 CEP 59300-000
Tel: (84) 4009.5400 Tel: (84) 4009.5501 Tel: (84) 4009.5601 Tel: (84) 3421.1585
E-mail: adm.hla@liga.org.br E-mail: adm.cecan@liga.org.br E-mail: adm.pol@liga.org.br E-mail: adm.hos@liga.org.br

R T

CENTRAL DE MARCACAO: 4009.5600



Grupo familiar declarado no requerimento pelo cidadao

CPF: 704.573.544-88

Requerente: ADENILTON LIMA DA SILVA

Data de Entrada do Requerimento: 20/06/2023 16:45
Servico: Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia

Ha alguém do grupo familiar que requerente queira incluir ou excluir? Nzo
Data da tltima atualizaciio no CadUnico: 06/07/2022

CPF Nome do Familiar Grau de Parentesco
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Estado Civil

704.573.544-88 ADENILTON LIMA DA SILVA Requerente

Solteiro



LT Pk AL

Comprometimento de renda declarado no requerimento pelo cidadao

CPF: 704.573.544-88

Requerente: ADENILTON LIMA DA SILVA

Data de Entrada do Requerimento: 20/06/2023 16:45
Servico: Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia
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Valor Concorda
Categoria Renda Comprometida Uso continuo Negatgfl?b(:i(;(f’oder Deit;tjvel cv(;rlr(l);)
Categoria  dedutivel
Medicamentos Nio Nio - RS 48,00 -
Consultas e tratamentos de satide Nio Nio - R$ 96,00 -
Fraldas Nio Nio - R$ 105,00 -
Alimentagdo Especial Nao Nao - R$ 129,00 -
Protecdo Especial - SUAS Nao - - R$ 34,00 -
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Despacho (321125449)
Enviado em 20/06/2023 16:46
1847196920 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

Agendamento de avaliagao social realizada com sucesso(protocolo: 1710061372 - data e hora da solicitagdo:
20/06/2023 16:46 - data e hora agendada: 12/07/2023 10:00 - unidade: (06021010) - AGENCIA DA PREVIDENCIA
SOCIAL DOURADOS)



1. DADOS DE IDENTIFICAGAO DO TITULAR E DO BENEFICIO
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INSTITUTO MACIONAL DO SEGURO SOCIAL

DETALHAMENTO DA ANALISE E DECISAO DE REQUERIMENTO DE 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. INFORMAGOES PRESTADAS NO ATO DO REQUERIMENTO

ADENILTON LIMA DA SILVA

704.573.544-88

1847196920

87

BENEFICIO DE PRESTAGAO CONTINUADA A PESSOA COM DEFICIENCIA
713.301.353-4

161.48742.28-5

20/06/2023

56284671

20/06/2023

20/06/2023

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

Deseja cadastrar Procurador ou Representante Legal para este pedido?

CPF

Campo

Onde vocé mora?

Valor
C) Procurador
04958005978

Moro em residéncia

Forma de Convivio Sozinho(a)
Vocé recebe algum beneficio do INSS ou de outro 6rgao, exceto Bolsa Familia? B) Nao
Vocé é estrangeiro em situacao regular no Brasil? B) Nao
Caso nép possua os requisitos ao pgneficio na data de hoje, autoriza o INSS a alterar a data do pedido para Nio
atender as condigdes para o beneficio?

NB 7133013534
NR 56284671
Gastos de uso continuo com renda comprometida e negativa do Poder Publico? Néo
Medicamentos: renda comprometida? Néo
Medicamentos: uso continuo? Nao
Medicamentos: incluiu anexos(s) do uso continuo? Néo

Medicamentos:

Medicamentos:

Medicamentos:

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

concorda com valor dedutivel?

Né&o Informado

Néo

Nao Informado
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INSTITUTO MACIONAL DO SEGURO SOCIAL

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 20/06/2023

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 ADENILTON LIMA DA SILVA
Parentesco -
Data de Nascimento 26/01/1996
NIT 16148742285

CPF 70457354488
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INSTITUTO MACIONAL DO SEGURO SOCIAL

Incluido na Renda Sim
Renda Considerada R$ 350,00
Detalhamento da Renda
Rendas Salario de Contribuicdo
Valor considerado Valor Original Tipo Filiado CNPJ
R$ 0,00 R$ 0,00 CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
Rendas Declaradas
Valor considerado Valor Original Tipo Origem Tipo Cadunico

R$ 350,00 R$ 0,00 Renda declarada no Cadunico Cadunico Ajuda/doagéo regular de ndo morador

°  COMPROMETIMENTO DA RENDA
Nao 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 nao prestados pelo Suas,
comprovadamente necessarios a preservacao 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$ 350,00
Quantidade de Componentes: 1
Valor Renda Per Capita Liquida: R$ 350,00
Valor do Salario Minimo: R$ 1.320,00
Requisito de Renda Per Capita Atendido: Néo

CONCLUSAO DA ANALISE

Apos avaliagdo de todas as informagdes prestadas no requerimento, analise 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 critério de miserabilidade para renda mensal familiar per capita de 1/4 do salario minimo para BPC

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 duavida, ligue para a Central 135 (segunda a sdbado, 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, 20 de Junho de 2023.
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Despacho (321125540)
Enviado em 20/06/2023 16:46
1847196920 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

Agendamento de pericia realizada com sucesso(protocolo: 1027180690 - data e hora da solicitagcao: 20/06/2023
16:46 - data e hora agendada: 27/06/2023 08:20 - unidade: (06021010) - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL
DOURADOS)
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Despacho (321125660)
Enviado em 20/06/2023 16:46
1847196920 - 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 20/06/2023, n°® 713.301.353-4, a Previdéncia Social comunica que néao 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 critério de miserabilidade para renda mensal familiar per capita de 1/4 do salario minimo para BPC
Comunicamos que os agendamentos pendentes, vinculados a este pedido, serdo automaticamente cancelados.
Caso discorde dessa decisao, 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 comunicagéo, observado o disposto no art. 36,
§1° do Regulamento do Beneficio de Prestagdo Continuada aprovado pelo Decreto n? 6.214/07. A apresentagéo do
Recurso podera ser solicitada pelo portal do Meu INSS (meu.inss.gov.br) ou pela Central 135.



