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PROTOCOLO DE REQUERIMENTO

4491695

Data de entrada: 28/09/2023 - Entidade Conveniada

Dados Basicos

Ultima atualizac&o
09/11/2023 09:03

Servigo Status Prioridade

Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia Concluida Normal

Unidade de Protocolo Data de entrada do requerimento Canal de atendimento
DIVISAO DE GERENCIAMENTO DAS CENTRAIS DE 28/09/2023 10:30 Entidade Conveniada
ANALISE

Endereco para atendimento:

A tarefa ndo possui enderego para atendimento externo.

Campos adicionais:

Campo
Deseja cadastrar Procurador ou Representante Legal para este pedido?

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

CPF

Possui inscri¢éo no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal -
CadUnico?

Seu cadastro no CadUnico foi atualizado ha menos de dois anos?

Qual seu estado civil?

Onde vocé mora?

Forma de Convivio

Além das pessoas ja informadas, ha algum outro membro que componha o grupo familiar
ou algum membro que nédo possua nimero de CPF?

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

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

NB

NR

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

Medicamentos: uso continuo?

Medicamentos: incluiu anexos(s) do uso continuo?

Medicamentos: negativa pelo Poder Publico?

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

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

Consultas e Tratamentos: uso continuo?

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

Consultas e Tratamentos: negativa pelo Poder Publico?

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

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

Fraldas: renda comprometida?

Fraldas: uso continuo?

Fraldas: incluiu anexos(s) do uso continuo?

Fraldas: negativa pelo Poder Publico?

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

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

Alimentacdo Especial: uso continuo?

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

Valor
C) Procurador
Ciente e de acordo

4958005978
A) Sim

A) Sim

A) Solteiro

Moro em residéncia
Sozinho(a)

B) Nao

B) Nao

B) Nao

Sim
713.823.869-0
57522838

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

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

Emitido em:  09/11/2023 15:05
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Campo Valor
Alimentagao Especial: incluiu anexos(s) da ndo concordancia com valor dedutivel? Né&o Informado
Indicacéo para Protegao Especial? Né&o Informado
Alimentagdo Especial: incluiu anexos(s) da negativa pelo Poder Publico? Né&o Informado
Protecdo Especial: incluiu anexos(s) comprovando a necessidade? Né&o Informado
Protegdo Especial: incluiu anexos(s) da negativa do Poder Publico? Né&o Informado
Interessados
CPF Nome Completo Data Nascimento Nome Completo da Mae
529.190.211-68 GILSON FRANCA DE LIMA 07/02/1970 JOSEFA LOURENCO DE ANDRADE
Procuradores / Representantes Legais
CPF Nome Completo Data Nascimento Nome Completo da Mae
049.580.059-78 LUIS HENRIQUE MIRANDA BASTOS 28/01/1986 EUNICE DOS ANJOS MIRANDA

Instituidores

A tarefa ndo possui instituidores.

Anexos
ID Nome do Arquivo Descrigdo do Arquivo Tamanho Enviado Por Autenticado?
408144049 DOCUMENTO PESSOAL.pdf Documentos de identificacdo do interessado  112,71kB 049.580.059-78 - 28/09/2023 10:30 Nao

4491695 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

408144052 PROCURACAO - GILSON.pdf Termo de representacao da entidade 401,97kB 049.580.059-78 - 28/09/2023 10:30 N&o
conveniada

4491695 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

408144051 CAD UNICO.pdf Outros documentos 279,73kB 049.580.059-78 - 28/09/2023 10:30 N&o

4491695 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

408144048 COPIA OAB.pdf Documento de identificagdo do procurador 171,61kB 049.580.059-78 - 28/09/2023 10:30 N&o
(OAB/RG/CNH/CTPS)
4491695 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)
408144053 TERMO DE RESPONSABILIDADE - Termo de representacéo da entidade 363,98kB 049.580.059-78 - 28/09/2023 10:30 N&o
GILSON.pdf conveniada
4491695 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)
408144050 CPF.pdf Documentos de identificacédo do interessado  133,90kB 049.580.059-78 - 28/09/2023 10:30 Nao

4491695 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

421985645 gilson franga de lima.pdf Termo de consentimento 128,23kB 3341978 - 09/11/2023 08:47 Nao
531118192 - Avaliacéo Social BPC/LOAS - Inicial (presencial) (Subtarefa)
421995340 Despacho de Andlise.pdf Despacho de Andlise Automatico 45,31kB 529.190.211-68 - 09/11/2023 09:03 N&o

4491695 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)
421995658 RelatorioAvaliacaoConjunta.pdf Relatério da Avaliagcdo Conjunta 38,90kB 09/11/2023 09:03 Néo
4491695 - 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 231109NVA2FP0O1

Emitido em:  09/11/2023 15:05
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Firefox https://servicos.receita.fazenda.gov. br;’ Servicos/CPF/cartao/cartao.asp
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Anexo ID: 408144050

Ministério da Fazenda
Receita Federal o
COMPROVANTE DE INSCRIGAO ch

Emitido pela Se  da Remzﬁeaemt do Brasil
as 10:37:46 dod 312023 (hora e data de Brasilia)

1of 1 ' 02/03/2023, 10:38
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e

FOLHA RESUMO CADASTRO UNICO - V7

| - INFORMAGOES RELATIVAS AO CADASTRO DA FAMILIA

1.01 Cédigo Familiar: 081396781-39 1.10 Data da Entrevista: 25/09/2023

RENDA PER CAPITA DA 0.00

Il - ENDEREGO DA FAMILIA

1.11 - Localidade: JARDIM AGUA BOA

1.12 - Tipo: RUA 1.13 - Titulo:

1.14 - Nome: AUDELINO GARCIA CAMARGO

1.15 - Namero: 750 1.16 - Complemento do

1.17 - Complemento

1.18 - Cep:  79800-003 1.20 - Referéncia para

Il - COMPONENTES DA FAMILIA

RESPONSAVEL FAMILIAR
4.02 - Nome Completo: GILSON FRANCA DE LIMA

| 4.03 - NIS: 21327994439 4.06 - Data de Nascimento: 07/02/1970

Local e Data

Assinatura do Responsay&l pela Unidade

Assinaturd-eG-Entrevi __ esponsavel pelo

Caso o RF nao saiba assinar, o entrevistador registrara a expresséo "A ROGO" e, a seguir, o nome do RF.
(A ROGO é a expresséo juridica utilizada para indicar que a identificacéo, substituindo a assinatura, foi delegada a
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PROCURAGCAO "AD-JUDICIA - ET EXTRA"

GILSON FRANGCA DE LIMA, brasileira, Divorciado(a), Autonomo, portador da
Cédula de Identidade Civil com RG n.° 000618915 inscrito no CPF n.° 529.190.211-68,
residente e domiciliado a Rua Audelino Garcia Camargo, n° 750 — Jardim Agua Boa —
Dourados — MS CEP 79.812-200, 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 0 n° 14809 com escritorio profissional situado a Rua Jodo Damaceno Pires, 1140,
Jardim Agua Boa na cidade e Comarca de Dourados - MS, aos quais confere 0s 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 Orgdos de Protecéo e Defesa do Consumidor. Para
receber cita¢do inicial, confessar, desistir, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir,
renunciar ao direito sobre que se funda a ag¢do, receber, dar quitagdo e firmar
compromisso, podendo para tanto, substabelecer esta a outrem, com ou sem reserva de
iguais poderes, podendo, ainda, usar de todos 0s poderes para 0 seu mister nos termos
supra descritos.

Dourados - MS, aos 1 de Margo de 2023

P ///6%’(/7()’?2’%%//
\ (2

GILSON FRANGA DE LIMA
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INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

TERMO DE RESPONSABILIDADE

J uuuo &'L ) /T G Mmo/ndm , inscrito no Cadastro de

Pessoas Fisicas (CPF) sob\* n° ON§9, 23 Iﬁfl -‘-Fﬂ , pelo presente Termo de

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

INSS qualquer evento que possa anular a representagdo 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 cessacédo da representacéo legal.

Estou ciente de que o descumprimento do compromisso ora assumido, além da obrigacdo a

devolugdo de importancias recebidas indevidamente, quando for o caso, estarei sujeito as

penalidades previstas nos artigos 171 e 299 do Cédigo Penal.

Art. 171 - Obter, para si ou para outrem, vantagem ilicita, em prejuizo alheio, induzindo ou mantendo
alguém em erro, mediante artificio, ardil, ou qualquer outro meio fraudulento.

Art. 299 — Omitir, em documento publico ou particular, declaragdo que devia constar, ou nele inserir
ou fazer inserir declaragéo falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito,
criar, obrigagdo ou alterar a verdade sobre fato juridicamente  relevante.
Pena - reclusdo, de um a cinco anos, e multa, se o documento é publico, e reclusdo de um a trés
anos, e multa, se o documento é particular.

Beneficiarios:

Qudr,em &'mmm%c# an Klm& cpr: 529. 190, 21164

Nome:

Nome:___ ) CPF:

Nome: CPF:

Nome: CPF:
Qualidade da representacao:

() Tutor Nato () Tutor Legal

() Curador () Responsavel Termo de Guarda

() Administrador Provisério <) Procurador

Local e Data: Q&k f Ld")i

Assinatura: |/ )/ LV

[/ ’QZ_/]
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Despacho (346106238)
Enviado em 28/09/2023 15:28
4491695 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

Agendamento de pericia realizada com sucesso(protocolo: 220737929 - data e hora da solicitagdo: 28/09/2023
15:28 - data e hora agendada: 05/10/2023 08:40 - unidade: (06021010) - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL
DOURADOS)
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Despacho (348217968)
Enviado em 06/10/2023 11:19
4491695 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

Agendamento de avaliagcdo social realizada com sucesso(protocolo: 1879697842 - data e hora da solicitacéo:
06/10/2023 11:19 - data e hora agendada: 09/11/2023 07:00 - unidade: (06021010) - AGENCIA DA PREVIDENCIA
SOCIAL DOURADOQS)
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PORTARIA DIRBEN/INSS N° 945, DE 29 DE OUTUBRO DE 2021

ANEXO
TERMO DE CONSENTIMENTO

Nome do requerente: {6/( s f/q’qﬂ/@‘) oSE Cnge

CPF do requerente: 922 /92 4/ & ¥

I. Considerando a Lei n® 14.176, de 22 de Junho de 2021, que no inciso I do artigo 3° autorizou o
INSS a  realizar a  avaliagdio  social por meio de  videoconferéncia.

2. Considerando o cumprimento ao Acérdio n® 2597/2020 do Plendrio do Tribunal de Contas da
Unido — TCU, a Portaria n® 1328 ¢ a Portaria DIRBEN/INSS n° 910/2021, alterada pela Portaria
DIRBEN/INSS n°® 918/2021, foi agendado para esta data a AVALIACAO SOCIAL REMOTA do
requerente supra.

3. Para identificacio do titular do requerimento e andlise das condigdes sociais do participante da
avaliagdo, se faz necessdrio a digitalizacdo dos documentos de identificacio e documentos
médicos.

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

Declaro estar satisfatoriamente informado(a) acerca das condicdes para juntada dos documentos
médicos necessdrios & minha avaliagdo e autorizo a digitalizagio de documentos pessoais e
laudos médicos para a operacionaliza¢@o da Avaliagdo Social Remota ora em curso.

Local ¢ data Dxyia (:(@q_, 0"1; A2 “Novenbro 202 2

=4 r'd 3 = =
o D
Assinatura do Requerente
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Despacho (356371310)

Enviado em 09/11/2023 09:02

Unidade: 23150520 - DIVISAO DE GERENCIAMENTO DAS CENTRAIS DE ANALISE
531118192 - Avaliacdo Social BPC/LOAS - Inicial (presencial) (Subtarefa)

Ref.: 87/7138238690Int.: GILSON FRANCA DE LIMAAss.: Concluséo da Avaliagdo SocialPrezado(a) GILSON
FRANCA DE LIMA,Nessa data, foi concluida a Avaliagdo Social do pedido de Beneficio Assistencial a Pessoa com
Deficiéncia (BPC/Loas).Atenciosamente,Erinilza Ciciliati BonioloAssistente SocialSIAPE 2823254CRESS 4904
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[ ey
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

DETALHAMENTO DA ANALISE E DECISAO DE REQUERIMENTO DE BENEFICIO

1. DADOS DE IDENTIFICAGAO DO TITULAR E DO BENEFICIO

Nome do Requerente: GILSON GRANCA DE LIMA
CPF: 529.190.211-68

Protocolo do Requerimento: 4491695

Espécie do Beneficio: 87

Nome da Espécie: BENEFICIO DE PRESTAQ/:\O CONTINUADA A PESSOA COM DEFICIENCIA
Numero do Beneficio: 713.823.869-0

Numero de Inscricdo do Trabalhador: 272.45928.28-8

Data de Entrada do Requerimento: 28/09/2023

Numero do Requerimento: 57522838

Data do Inicio do Beneficio: 28/09/2023

Data do Inicio do Pagamento: 28/09/2023

2. INFORMAGCOES PRESTADAS NO ATO DO REQUERIMENTO

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

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

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

data do ocorrido*. Ciente e de acordo

CPF 4958005978
Possui inscrigdo no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal - CadUnico? A) Sim

Seu cadastro no CadUnico foi atualizado ha menos de dois anos? A) Sim

Qual seu estado civil? A) Solteiro
Onde vocé mora? Moro em residéncia
Forma de Convivio Sozinho(a)
Al~ém das pessoas jainformadas, ha algum outro membro que componha o grupo familiar ou algum membro que B) Néo

ndo possua niimero de CPF?

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 sim
atender as condi¢Ges para o beneficio?

Vocé'possui gastos com mgfiice_\mentps, consultas, tratamentos de salde, fraldas e/ou alimentagéo especial NAO
relacionados com sua deficiéncia ou idade avancada?

NB 7138238690

NR 57522838
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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:

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 Pablico?

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

Fraldas: concorda com valor dedutivel?

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

Alimentag&o Especial: renda comprometida?

Alimentagéo Especial: uso continuo?

Alimentag&o Especial: incluiu anexos(s) do uso continuo?

Alimentag&o Especial: negativa pelo Poder Publico?

Alimentagéo Especial: concorda com valor dedutivel?

Alimentacgé&o Especial: incluiu anexos(s) da ndo concordancia com valor dedutivel?

Indicacéo para Protegdo Especial?

Alimentagéo Especial: incluiu anexos(s) da negativa pelo Poder Plblico?

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

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

AVALIACAO_CONJUNTA_REAPROVEITADA

Data de criagéo da tarefa

3. HISTORICO DO RECONHECIMENTO DE DIREITO

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

°  CALCULO DA RENDA FAMILIAR

N&o Informado

Né&o Informado

Né&o Informado

Né&o Informado

Né&o Informado

Né&o Informado

Né&o Informado

Né&o Informado

Né&o Informado

Né&o Informado

Né&o Informado

Né&o Informado

N&o Informado

Né&o Informado

Né&o Informado

Né&o Informado

Né&o Informado

Nao Informado

Nao Informado

Nao Informado

Nao Informado

Nao Informado

Nao Informado

Nao Informado

Nao Informado

N&o Informado

N&o Informado

N&o Informado

N&o Informado

N&o Informado

N&o Informado

N&o Informado

Nao

28/09/2023

Pagina 14 de 19
Anexo ID: 421995340



P&gina 15 de 19
Anexo ID: 421995340

[ ey
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

De acordo com as informagdes declaradas no Cadastro Unico e em confrontagdo com outros cadastros e bases de dados de érgéos da administragéo
publica disponiveis, nos termos do artigo 4° e do artigo 13 do Regulamento do Beneficio de Prestagdo 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 GILSON GRANCA DE LIMA
Parentesco -
Data de Nascimento 07/02/1970
NIT 27245928288
CPF 52919021168
Incluido na Renda Sim
Renda Considerada R$ 0,00

°  COMPROMETIMENTO DA RENDA
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 servigos néo prestados pelo Suas,
comprovadamente necessarios a preservacéo da salde e da vida, nos termos do inciso Ill do art. 20-B da Lei n° 8.742, de 1993.

°  RESUMO DA RENDA DO GRUPO FAMILIAR

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

Valor Total da Renda Bruta: R$ 0,00
Quantidade de Componentes: 1
Valor Renda Per Capita Liquida: R$ 0,00
Valor do Salario Minimo: R$ 1.320,00
Requisito de Renda Per Capita Atendido: Sim

°  INFORMACOES DA AVALIACAO SOCIAL E PERICIA MEDICA

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

°  Avaliagdo Social

Foi realizada avaliagédo social em 09/11/2023.

°  Avaliagdo Médica:

Foi realizada avaliacdo médica em 05/10/2023 tendo sido confirmada a existéncia de impedimento de longo prazo.

° Resultado da avaliagdo conjunta:

O avaliado n&o preenche os requisitos estabelecidos pelo Art. 20, §2° e 10, da Lei n° 8.742/1993 que define pessoa com deficiéncia para fins de acesso ao
Beneficio de Prestacdo Continuada da Assisténcia Social - BPC.

CONCLUSAO DA ANALISE

Ap6s avaliagdo 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 PRESTACAO CONTINUADA A PESSOA COM DEFICIENCIA. Motivo(s):
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INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
N&o atende ao critério de deficiéncia para acesso ao BPC-LOAS

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

Em caso de divida, ligue para a Central 135 (segunda a sadbado, 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, 09 de Novembro de 2023.
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Despacho (356371764)

Enviado em 09/11/2023 09:03

Unidade: 23150520 - DIVISAO DE GERENCIAMENTO DAS CENTRAIS DE ANALISE
173027206 - Acertos para andlise (Subtarefa)

Tarefa cancelada automaticamente em decorréncia de atualiza¢do do requerimento



INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

Avaliacdo Conjunta
Beneficio: 713.823.869-0
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Anexo ID: 421995658

Espécie: 87 - Amparo Social Pessoa Portadora Deficiéncia
TITULAR
Nome: GILSON GRANCA DE LIMA
NIT: 2.724.592.828-8 CPF: 529.190.211-68
Data de nascimento: 07/02/1970 RG:
Sexo: MASCULINO Estado Civil:
Escolaridade:
Local Moradia: Vive em residéncia Telefone:
Endereco: AV WEIMAR GONCALVES TORRES 3215 - CENTRO - DOURADOS/MS
Tipo Representante Legal: -
Nome Representante Legal: -

BENEFICIO

GEX:

06021 - GERENCIA EXECUTIVA DOURADOS

APS requerimento:

06021010 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL DOURADOS

APS concessora:

06021010 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL DOURADOS

APS mantenedora:

06021010 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL DOURADOS

INFORMAGCOES DA AVALIACAO SOCIAL E PERICIA MEDICA

Dados da Avaliagéo Social

Situacao Data da Avaliagdo Utilizada Avaliagdo Social Média
Concluido com Sucesso 09/11/2023 Né&o
Nome do Servigo Local de Realizagéo Ordem
Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL DOURADOS 1
SIAPE do Assistente Social CRESS
2823254 4904
Dados da Avaliacdo Médico Pericial
Situacao Data da Avaliagdo
Concluido com Sucesso 05/10/2023
Nome do Servigo Local de Realizagéo Ordem
Avaliagéo Médico Pericial BPC/LOAS
SIAPE do Perito CRM CADMED
1792618 601969
Indicador de Impedimento de Longo Prazo Indicador de Agravante de Fungdes do Corpo Indicador de Prognéstico Desfavoravel
Sim Néo Né&o

Fatores Ambientais

el e2 e3 ed e5
3 3 2 2 2
Atividades e Participacédo
di d2 d3 d4 d5 dé d7 ds d9
0 1 0 0 1 0 1 2 2
Funcdes do Corpo
bl b2 b3 b4 b5 b6 b7 b8
0 1 0 2 0 0 0 0

Qualificadores Finais

Fatores Ambientais

Atividades e Participagdes

Funcgdes do Corpo

GRAVE

LEVE

MODERADA

Deciséo

O avaliado n&o preenche os requisitos estabelecidos pelo Art. 20, §§ 2° e 10, da Lei n° 8.742/1993, que define pessoa com deficiéncia para fins de acesso ao Beneficio de Prestagdo Continuada da

SIBE 5.0.47-B0 - documento gerado por Servidor 135/Internet :9797979 em 09/11/2023 09:03

Pagina1de 1
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Despacho (356371771)
Enviado em 09/11/2023 09:03
4491695 - 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 28/09/2023, n° 713.823.869-0, 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

992627059

Data de entrada: 29/09/2023 - Central de Servigos -

PERICIA MEDICA FEDERAL

Dados Basicos

Servigo Status
Pontuacéo - Avaliagdo Médico Pericial Presencial do Concluida
BPC (PMF Pericias)
Data de entrada do requerimento

Unidade 29/09/2023 04:20
01400 - SUBSECRETARIA DE PERICIA MEDICA Ultima atualizagdo
FEDERAL 05/10/2023 11:55

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
529.190.211-68 GILSON FRANCA DE LIMA 07/02/1970 JOSEFA LOURENCO DE ANDRADE

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

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

Anexos

A tarefa ndo possui anexos.

Emitido em:  09/11/2023 15:05




Comentario (6910809)

Enviado em 05/10/2023 11:55

Unidade: 01400 - DEPARTAMENTO DE PERICIA MEDICA FEDERAL

992627059 - Pontuacéo - Avaliacao Médico Pericial Presencial do BPC (PMF Pericias)

Concluséo da tarefa devida a conclusao da pericia



