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PROTOCOLO DE REQUERIMENTO

1709280915

Data de entrada: 10/03/2022 - Central de Servigos -

Dados Basicos

Servig

Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia

Unidade de Protocolo
AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL CEAP SR-V

0 Status
Concluida

10/03/2022 11:09

Ultima atualizac&o
10/03/2022 11:11

Data de entrada do requerimento

Prioridade
Normal

Canal de atendimento
Central de Servicos - Internet

Endereco para atendimento:

A tarefa ndo possui enderego para atendimento externo.

Campos adicionais:
Campo Valor
Deseja cadastrar Procurador ou Representante Legal para este pedido? A) N&o. Eu sou o titular

Vocé é
NB
NR
Gastos

Fraldas

Fraldas

Fraldas:
Fraldas:
Fraldas:

Fraldas:
Fraldas:

Alimentacéo Especial:

Onde vocé mora?
Forma de Convivio

Vocé recebe algum beneficio do INSS ou de outro 6rgéo, exceto Bolsa Familia?

estrangeiro em situagao regular no Brasil?

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?

: 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 nédo 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?

incluiu anexos(s) da negativa pelo Poder Publico?

Alimentacdo Especial: concorda com valor dedutivel?

Alimentacdo Especial: incluiu anexos(s) da nédo concordancia com valor dedutivel?
Indicacéo para Protecao Especial?

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

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

Moro em residéncia
Sozinho(a)

B) Nao

B) Nao
711.140.737-8
46191885

Néo

Néo

Néo

Néo

Né&o Informado
Néo

Né&o Informado
Néo

Néo

Néo

Néo

Né&o Informado
Néo

Né&o Informado
Néo

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

Nao

Emitido em:

31/03/2022 17:32




Interessados

Pagina 2 de 11

CPF Nome Completo
046.341.771-29 DIONIZIO ALVES DA SILVA

Data Nascimento

07/10/1961

Nome Completo da Mae
CICERA ALVES RAMALHO DA SILVA

Procuradores / Representantes Legais

A tarefa ndo possui procuradores / representantes legais.

Instituidores

A tarefa ndo possui instituidores.

Anexos

ID Nome do Arquivo

Descrigdo do Arquivo

Tamanho

246056443 Folha resumo.jpg

1709280915 - Beneficio Assistencial a

246056440 RG e CPF Dionizio.jpg

1709280915 - Beneficio Assistencial a

246056441 CTPS frente.jpg

1709280915 - Beneficio Assistencial a

246056445 grupo_familiar.pdf

1709280915 - Beneficio Assistencial a

246056442 CTPS verso.jpg

1709280915 - Beneficio Assistencial a

246056446 comprometimento_renda.pdf

1709280915 - Beneficio Assistencial a

246056444 Laudo Médico.jpg

1709280915 - Beneficio Assistencial a

Outros documentos 1,94MB

Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

Documentos de identificagdo do interessado  2,05MB

Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)
Comprovantes das rela¢Ges previdenciarias do 3,34MB
interessado e do grupo familiar

Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

Grupo Familiar 7,16kB

Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)
Comprovantes das rela¢@es previdenciarias do 3,26MB
interessado e do grupo familiar

Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

Comprometimento de Renda 7,04kB

Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

Outros documentos 1,69MB

Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

Enviado Por Autenticado?
046.341.771-29 - 10/03/2022 11:09 N&o

046.341.771-29 - 10/03/2022 11:09 Né&o

046.341.771-29 - 10/03/2022 11:09 Né&o

046.341.771-29 - 10/03/2022 11:09 Né&o

046.341.771-29 - 10/03/2022 11:09 Né&o

046.341.771-29 - 10/03/2022 11:09 Né&o

046.341.771-29 - 10/03/2022 11:09 Né&o

com o codigo 220331BIO82T75

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

Emitido em:  31/03/2022 17:32
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& VALIDAEMTODO O TERRITORIO NACIONAL NGRS

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

> ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
DE JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA PIS1

G 429.516 oLl B Y
NOME

Dionizio Alves da Silva

ve
»

%, sed C FILIACAO

LR - B&¢  Manoel Alves da Silva

2 M. Cicera Alves Ramalho da Silva

g R e NATURALIDADE B W _+ DATA DE NASCIMENTO
Fétima do Sul - MS *y -7 07/10/1961

. 3 \ DOC. ORIGEM

CN6.302 L A-14 F 06
- : s Fatima do Sul - MS
Dosrnin ip M«Jﬁ‘]m o PIS / PASEP

ASSINATURA DO DIRETOR
LEI N® 7.116 DE 29/08/83

CARTEIRA DE IDENTIDADE

. 04834177120
- DioNizio ALVES DA SiLVA
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: 246056441

Anexo ID
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Anexo ID: 246056443

FOLHA RESUMO CADASTRO UNICO - V7

| - INFORMAGOES RELATIVAS AO CADASTRO DA FAMILIA

1.01 Cédigo Familiar: 67605172-37 1.10 Data da Entrevista: 15/12/2021

RENDA PER CAPITA DA FAMILIA: 125.00

Il - ENDEREGO DA FAMILIA

1.11 - Localidade: JARDIM ELIANE

1.12-Tipo: RUA 1.13 - Titulo:

1.14 - Nome: VENEZUELA

1.15 - Numero: 2842 1.16 - Complemento do Nimero:

1.17 - Complemento Adicional:

1.18 - Cep:  79700-000 1.20 - Referéncia para Localizagao:

Il - COMPONENTES DA FAMILIA

RESPONSAVEL FAMILIAR
4.02 - Nome Completo: DIONIZIO ALVES DA SILVA

4.03 - NIS: 12305029553 4.06 - Data de Nascimento: 07/10/1961

o i fm/, MZ. [0/03/202

Local e Data

20} om0 AI0Y Jo S }"\w@

Assinatura do Responsavel pela Unidade Familiar(RF)

0l A Gl

Assinaﬁra do Entrésttador/Resbonsével pelo Cadastramento

Caso o RF néo saiba assinar, o entrevistador registrara a expressdo "A ROGO" e, a sequir, 0 nome do RF.

(A ROGO ¢ a expresséo juridica utilizada para indicar que a identificagéo, substituindo a assinatura, foi delegada a outra pessoa
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Anexo ID: 246056444

( RECEITUARIO MEDICO

N° Prontuario:

Paciente:

Endereco:
() &
Municipio: LO oo i -

o '«f Jon . Q«m&g«
W%ﬂ“ écw LMM
G ‘ broeu Wfrm
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L) VLN
[ M/ Dra Carlo ‘ 2806
\ Rua: Ivo Alves da Rocha, 558. Bairro: Altos do Indaia logia RE=™
) ,‘ICEP 79.823.501 — Dourados — MS - Fone/Fax: (67) 3410- 3000

L = ’)’0’ Cd
< USO EXCLUSIVO A PACIENTE ATENDIDO NO HOSPITAL
0
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Anexo ID: 246056445

INSS

INSTITUTE MACIONAL
DO SEGURD 30CIAL

Grupo familiar declarado no requerimento pelo cidadao

CPF: 046.341.771-29

Requerente: DIONIZIO ALVES DA SILVA

Data de Entrada do Requerimento: 10/03/2022 11:09
Servigo: Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia
Data da Gltima atualiza¢&o no CadUnico: 15/12/2021

CPF Nome do Familiar Grau de Parentesco Estado Civil

046.341.771-29 DIONIZIO ALVES DA SILVA Requerente Solteiro
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Anexo ID: 246056446

INSS

INSTITUTE MACIONAL
DO SEGURD 30CIAL

Comprometimento de renda declarado no requerimento pelo cidadao

CPF: 046.341.771-29

Requerente: DIONIZIO ALVES DA SILVA

Data de Entrada do Requerimento: 10/03/2022 11:09
Servigo: Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia

Negativa do Poder Valor Dedutivel por Concordacom o

Categoria Uso continuo Puablico Categoria valor dedutivel
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Despacho (217117888)
Enviado em 10/03/2022 11:11
1709280915 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

Agendamento de avaliagcdo social realizada com sucesso(protocolo: 488399587 - data e hora da solicitagcéo:
10/03/2022 11:11 - data e hora agendada: 11/05/2022 10:00 - unidade: (06021010) - AGENCIA DA PREVIDENCIA
SOCIAL DOURADOQS)
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Despacho (217118138)
Enviado em 10/03/2022 11:11
1709280915 - 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 10/03/2022, n°® 711.140.737-8, 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):Existéncia de vinculo em aberto para o titular 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.



