
INSS - Instituto Nacional do Seguro Social

GET - Gerenciador de Tarefas
Informações da Tarefa

PROTOCOLO DE REQUERIMENTO

1401084504
Data de entrada: 29/08/2023 - Central de Serviços -

Dados Básicos

Serviço

Unidade de Protocolo

Última atualização

PrioridadeStatus

Data de entrada do requerimento Canal de atendimento

Benefício Assistencial à Pessoa com Deficiência

DIVISÃO DE GERENCIAMENTO DAS CENTRAIS DE
ANÁLISE

Concluída Normal

29/08/2023 12:34

29/08/2023 10:48 Central de Serviços - Internet

Endereço para atendimento:

A tarefa não possui endereço para atendimento externo.

Campos adicionais:

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

Comunicarei o óbito do titular/dependente ou cessação da representação do benefício no
prazo de até 30 dias da data do ocorrido*.

Ciente e de acordo

CPF 04958005978

Onde você mora? Moro em residência

Forma de Convívio Com pessoas da família

Você recebe algum benefício do INSS ou de outro órgão, exceto Bolsa Família? B) Não

Você é estrangeiro em situação regular no Brasil? B) Não

Caso não possua os requisitos ao benefício na data de hoje, autoriza o INSS a alterar a
data do pedido para atender às condições para o benefício?

Não

NB 713.663.980-9

NR 57101399

Gastos de uso contínuo com renda comprometida e negativa do Poder Público? Não

Medicamentos: renda comprometida? Não

Medicamentos: uso contínuo? Não

Medicamentos: incluiu anexos(s) do uso contínuo? Não

Medicamentos: negativa pelo Poder Público? Não Informado

Medicamentos: incluiu anexos(s) da negativa pelo Poder Público? Não

Medicamentos: concorda com valor dedutível? Não Informado

Medicamentos: incluiu anexos(s) da não concordância com valor dedutível? Não

Consultas e Tratamentos: renda comprometida? Não

Consultas e Tratamentos: uso contínuo? Não

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

Consultas e Tratamentos: negativa pelo Poder Público? Não Informado

Consultas e Tratamentos: incluiu anexos(s) da negativa pelo Poder Público? Não

Consultas e Tratamentos: concorda com valor dedutível? Não Informado

Consultas e Tratamentos: incluiu anexos(s) da não concordância com valor dedutível? Não

Fraldas: renda comprometida? Não

Fraldas: uso contínuo? Não

Fraldas: incluiu anexos(s) do uso contínuo? Não

Fraldas: negativa pelo Poder Público? Não Informado

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

Fraldas: concorda com valor dedutível? Não Informado

Fraldas: incluiu anexos(s) da não concordância com valor dedutível? Não

Alimentação Especial: renda comprometida? Não

Alimentação Especial: uso contínuo? Não

Alimentação Especial: incluiu anexos(s) do uso contínuo? Não

Alimentação Especial: negativa pelo Poder Público? Não Informado

Alimentação Especial: concorda com valor dedutível? Não Informado

Alimentação Especial: incluiu anexos(s) da não concordância com valor dedutível? Não

Indicação para Proteção Especial? Não

Alimentação Especial:  incluiu anexos(s) da negativa pelo Poder Público? Não

Proteção Especial: incluiu anexos(s) comprovando a necessidade? Não

Proteção Especial: incluiu anexos(s) da negativa do Poder Público? Não
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Interessados

CPF Nome Completo Data Nascimento Nome Completo da Mãe
367.755.251-68 FRANCISCO AGOSTINHO GONDIM 04/04/1959 MARIA AGOSTINHO DA SILVA

CPF Nome Completo Data Nascimento Nome Completo da Mãe

Procuradores / Representantes Legais

049.580.059-78 LUIS HENRIQUE MIRANDA BASTOS 28/01/1986 EUNICE DOS ANJOS MIRANDA

Anexos

ID TamanhoNome do Arquivo Descrição do Arquivo Enviado Por Autenticado?
397661834 DOCUMENTOS MÉDICOS 6.pdf Outros documentos 1,72MB 367.755.251-68 - 29/08/2023 10:48 Não

1401084504 - Benefício Assistencial à Pessoa com Deficiência (Tarefa principal)
397661840 comprometimento_renda.pdf Comprometimento de Renda 7,54kB 367.755.251-68 - 29/08/2023 10:48 Não

1401084504 - Benefício Assistencial à Pessoa com Deficiência (Tarefa principal)
397661828 COMPROVANTE DE ENDEREÇO EM

NOME PRÓPRIO.pdf
Outros documentos 357,51kB 367.755.251-68 - 29/08/2023 10:48 Não

1401084504 - Benefício Assistencial à Pessoa com Deficiência (Tarefa principal)
397661827 CERTIDÃO DE CASAMENTO.pdf Documento de identificação de todos os

membros do grupo familiar
653,10kB 367.755.251-68 - 29/08/2023 10:48 Não

1401084504 - Benefício Assistencial à Pessoa com Deficiência (Tarefa principal)
397661804 PROCURAÇÃO.pdf Procuração e representação legal, se for o

caso
674,84kB 367.755.251-68 - 29/08/2023 10:48 Não

1401084504 - Benefício Assistencial à Pessoa com Deficiência (Tarefa principal)
397661805 COPIA_OAB.pdf Documentos de identificação do procurador

e/ou representante legal, se for o caso
171,61kB 367.755.251-68 - 29/08/2023 10:48 Não

1401084504 - Benefício Assistencial à Pessoa com Deficiência (Tarefa principal)
397661830 DOCUMENTOS MÉDICOS 2.pdf Outros documentos 4,72MB 367.755.251-68 - 29/08/2023 10:48 Não

1401084504 - Benefício Assistencial à Pessoa com Deficiência (Tarefa principal)
397661833 DOCUMENTOS MEDICOS 5.pdf Outros documentos 630,71kB 367.755.251-68 - 29/08/2023 10:48 Não

1401084504 - Benefício Assistencial à Pessoa com Deficiência (Tarefa principal)
397661832 DOCUMENTOS MÉDICOS 4.pdf Outros documentos 1,17MB 367.755.251-68 - 29/08/2023 10:48 Não

1401084504 - Benefício Assistencial à Pessoa com Deficiência (Tarefa principal)
397661839 grupo_familiar.pdf Grupo Familiar 7,09kB 367.755.251-68 - 29/08/2023 10:48 Não

1401084504 - Benefício Assistencial à Pessoa com Deficiência (Tarefa principal)
397661837 CADASTRO ÚNICO.pdf Outros documentos 170,09kB 367.755.251-68 - 29/08/2023 10:48 Não

1401084504 - Benefício Assistencial à Pessoa com Deficiência (Tarefa principal)
397661806 DOCUMENTOS PESSOAIS.pdf Documentos de identificação do interessado 634,74kB 367.755.251-68 - 29/08/2023 10:48 Não

1401084504 - Benefício Assistencial à Pessoa com Deficiência (Tarefa principal)
397661836 DOCUMENTOS MÉDICOS

RECENTES.pdf
Outros documentos 481,77kB 367.755.251-68 - 29/08/2023 10:48 Não

1401084504 - Benefício Assistencial à Pessoa com Deficiência (Tarefa principal)
397661835 DOCUMENTOS MÉDICOS 7.pdf Outros documentos 394,41kB 367.755.251-68 - 29/08/2023 10:48 Não

1401084504 - Benefício Assistencial à Pessoa com Deficiência (Tarefa principal)
397661831 DOCUMENTOS MÉDICOS 3.pdf Outros documentos 4,67MB 367.755.251-68 - 29/08/2023 10:48 Não

1401084504 - Benefício Assistencial à Pessoa com Deficiência (Tarefa principal)
397661829 DOCUMENTOS MÉDICOS 1.pdf Outros documentos 4,76MB 367.755.251-68 - 29/08/2023 10:48 Não

1401084504 - Benefício Assistencial à Pessoa com Deficiência (Tarefa principal)
397661838 CTPS.pdf Outros documentos 2,22MB 367.755.251-68 - 29/08/2023 10:48 Não

1401084504 - Benefício Assistencial à Pessoa com Deficiência (Tarefa principal)
397723558 Despacho de Análise.pdf Despacho de Análise Automático 48,61kB 367.755.251-68 - 29/08/2023 12:34 Não

1401084504 - Benefício Assistencial à Pessoa com Deficiência (Tarefa principal)

Instituidores

A tarefa não possui instituidores.
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Você pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central/#/autenticidade
com o código 230830CES99B70
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FRANCISCO AGOSTINHO GONDIM

FRANCISCO AGOSTINHO GONDIM, brasileiro, Casado(a), pedreiro, portador

da Cédula de Identidade Civil com RG n. 2374492 inscrito no CPF n. 367.755.251-68,

residente e domiciliado à Rua Paissandú, n 2125 - Dourados - MS CEP 79.831-380,

nomeia e constitui como seu bastante advogado - LUÍS HENRIQUE MIRANDA, pessoa

jurídica de direito privado, inscrita no CNPJ n. 27.124.610/0001-53, com sede na Rua

João Damaceno Pires n 1140 - Jardim Água Boa em Dourados - MS, devidamente

representada pelo advogado - Luís Henrique Miranda - Sociedade Individual De

Advocacia, brasileiro, divorciado, advogado, inscrito na OAB/MS sob o n 14809 com

escritório profissional situado à Rua João Damaceno Pires, 1140, Jardim Água Boa na

cidade e Comarca de Dourados - MS, aos quais confere os mais amplos, gerais e

ilimitados poderes para o foro em geral, com a cláusula "ad-judícia - et extra", em

qualquer juízo, instância ou tribunal, ainda que administrativos, especialmente para

propor ações de direito em nome da outorgante ou defendê-la nas contrárias, 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 competência da Fazenda Pública Municipal,

Nacional, bem como perante aos Órgãos de Proteção e Defesa do Consumidor. Para

receber citação inicial, confessar, desistir, reconhecer a procedência do pedido, transigir,

renunciar ao direito sobre que se funda a ação, receber, dar quitação e firmar

compromisso, podendo para tanto, substabelecer esta a outrem, com ou sem reserva de

iguais poderes, podendo, ainda, usar de todos os poderes para o seu mister nos termos

supra descritos.

Dourados - MS, aos 16 de Fevereiro de 2022

PROCURAÇÃO "AD-JUDÍC1A - ET EXTRA"
Anexo ID: 397661804
Página 4 de 69



Anexo ID: 397661805
Página 5 de 69



Anexo ID: 397661806
Página 6 de 69



Anexo ID: 397661806
Página 7 de 69



Anexo ID: 397661827
Página 8 de 69



Anexo ID: 397661828
Página 9 de 69



Movimentação: preservada

Coloração: normocorada

Bandas Ventriculares: livres
Bordas Livres das Pregas: diminuta área com leucoplasia anterior e reação

cicatricial em prega vocal a esquerda

Fechamento Glótico: incompleto^

Comissura Posterior: sem alteração

OBSERVAÇÕES: diminuição considerável de área leucoplásica em prega vo

cal esquerda.

Este exame deve ser analisado pelo seu Médico em conjunto aos dados

clínicos. •'- "-.• '"  ''":'.   iV'•.•••^•'       •         ".-••••••     •^•-      !   -••; • ; ' '•"; ••-•'• -:;.;: ••

LAUDO MÉDICO DE VIDEOLARINGOSCOPIA

PACIENTE: Francisco Agostinho Gondim
Idade: 61 anos Data:31/03/2021 Médico Solicitante: Dr Luiz Augusto Cassettari

Indicação clínica: Controle leucoplasia PVE com BX negativa  para

malignidade

SUPRAGLOTEr;^.-^/.'^^.y- ':'':-^-'-" •;•^•^•: ••••.•:-::

Base da Língua: livre ^.•'^^.ív.^.--1:^: ' ^.' ^"^v /::'^\--^ ' •^.^''-^^:-^^^:-'.^:'-.i^)'-::^::. ;:-';. ^

Valéculaslivres

Epiglote: livre

Seios Piriformes: livres

Pregas Aritenoepigloticas: não visualizo lesão

COD Centro Otorrinolaringológico Dourados Ltda
Rua Toshinobu Katayama 1305

Tel 67 34221753

Anexo ID: 397661829
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Exame realizado sob anestesia tópica com lidocaína 10%, apresentando, neste

momento:
Supraglote:
Base da Língua: livre
Valéculas: livre
Epiglote: livre
Seios Piriformes: livres
Pregas Aritenoepigloticas: livres
Glote:
Movimentação: preservada
Coloração: leve hiperemia
Bandas Ventriculares: livres
Bordas Livres das Pregas Vocais: irregularidade interessando terço anterior de

prega vocal esquerda
Fechamento Glótico: incompleto
Comissura Posterior: livres
OBSERVAÇÕES: irregularidade interessando terço anterior de prega vocal
esquerda; onda mucosa aparentemente reduzida à esquerda.
Este exame deve ser analisado pelo seu Médico em conjunto aos dados

clínicos.

RELATÓRIO MÉDICO DE VIDEOLARINGOSCOPIA:
PACIENTE: Francisco Agostinho Gongim
IDADE: 62 anos RG: CPF:
Data: 13.09.2021 Médico Solicitante: Dr Luiz Augusto
Indicação clínica: tabagismo e seguimento de leucoplasia de prega vocal

esquerda

Centro Otorrinolaringológico Dourados

Anexo ID: 397661829
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Medware Sistemas Médicos Ltda - Todos os Direitos Reservados - Fone : (Oxxõl) 301 6575 - http://www.medware.com.br

Página:

1,00

68% /
142 g/

38%
1,00
92 ml
63 ml
0,64 ml/g
30 ml

Relação Atrio Esquerdo / Aorta
Fração de Ejeção (Teicholz)
Massa Ventricular Esquerda
Relação Massa / Superfície Corporal
Percent Encurt Cavidade
Relação Septo / PPVE
Volume Diastólico Final
Volume Sistólico
Relação Volume / Massa
Volume Sistólico Final

Relações e Funções Ventriculares:

Aorta (Diâmetro da Raiz)32 mm
Átrio Esquerdo.32 mm
Diâmetro Ventricular Direito22 mm
Diâmetro Diastólico Final do VE45 mm
Diâmetro Sistólico Final do VE28 mm
Espessura Diastólica do Septo08 mm
Espessura Diastólica da PPVE08 mm

Parâmetros Estruturais:

Altura
Peso
Superfície Corporal

Dados do Paciente:

Dados do Exame

Exame:  000307

Sexo : Masculino  Data :    28/05/2020

Matric.:

Registro

Paciente :FRANCISCO AGOSTINHO GONDIM

DatadeNasc:04/04/1959

Idade :61 Anos 1 Mês

Convênio:PAX

Solicitado porDR. MARCO EDUARDO BELUCIO

Laudo de Ecocardiograma

Tel.: (61) 381 0834 Site: http://www.medware.com.br

MEDWARE Sistemas Médicos Ltda

Anexo ID: 397661829
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Medware Sistemas Médicos Ltda - Todos os Direitos Reservados - Fone : (Qxxól) 301 6575 - http://www.medware.com.br

Página: 2

DR. MATHEUS KRAUSER ANDREATTA
CRM: 6539

COMENTÁRIOS
Exame realizado com qualidade técnica e janela acústica adequadas.
SEPTO INTERVENTRICULAR
Apresenta movimento sistólico e espessura diastóiica normais.
PAREDE POSTERIOR DO VE
Apresenta movimento sistólico e espessura diastóiica normais.
VENTRÍCULO ESQUERDO
Apresenta função sistólica e espessura miocárdica preservada, não sendo observadas alterações da

contratilidade segmentar.
VENTRÍCULO DIREITO
Apresenta diâmetros cavitários normais, sem evidência de alterações contrateis.
ÁTRIO ESQUERDO
Diâmetros internos normais.
ÁTRIO DIREITO
Diâmetros internos normais.
AORTA
Raiz aórtica e aorta ascendente de diâmetros normais.
VÁLVULA MITRAL
Apresenta espessamento valvar discreto.
VÁLVULA AÓRTICA
Bicúspide e espessada com abertura reduzida. Insuficiência aórtica de grau moderado. Gradiente sistólico
VE-Ao máximo estimado em 45 mmHg e médio em 25 mmHg.
VÁLVULA PULMONAR
Valva pulmonar morfologicamente normal, sem alterações ao estudo com Doppler.
PERICÁRDIO
Apresenta espessura normal e não há evidências de derrame.
OBSERVAÇÃO
A pressão sistólica na artéria pulmonar foi estimada em 33 mmHg (sendo estimada em 10 mmHg a pressão

atrial direita).

CONCLUSÕES)
-Função sistólica (global e segmentar) biventricular preservada.\
-Câmaras cardíacas com diâmetros normais.'\

-Valva aórtica bicúspide com insuficiência moderada e estenose discreta a moderada.

Parâmetros Descritivos

FRANCISCO AGOSTINHO GONDIM

MEDWARE Sistemas Médicos Ltda
Tel.: (61) 381 0834 Site: http://www.medware.com.br

Anexo ID: 397661829
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FABRICIO APARECIDO LEIVA
CRM: 513^1.

Bradicardia sinusal.
Sobrecarga ventricular esquerda.
Correlacionar com dados clínicos e exames complementares.

Laudo

Exame: 17949Data: 17/07/2020
Convênio: ONCOLOGIAHora: 07:27
Responsável: FABRICIO APARECIDO LEIVASolicitante: LUIZ AUGUSTO CASSETTARI
CRM: 5131CRM: 10586

Dados do Exame

Nome: FRANCISCO AGOSTINHO GONDIMReg. Clínico:
Data de Nascimento: 04/04/1959Sexo: Masculino

Dados do Paciente

Fabricio Aparecido Leiva - Me.  _v.
Rua dos Missionários N 1050 Vila Planalto- Dourados/Ms      C/tArlfa^ TRAZIDOS

PÊLO PACIENTE
ECG de Repouso

Anexo ID: 397661829
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Pagina 1/3CareFusion

Tempo (s)
-4

-6

- L inha de ref.Volume (I)
6 -i

Tempo (s)

-2-

-4-

-6

L inha de ref.

4-

V olume (I)
D 1

Os valores medidos que estã o entre parê nteses são valores anormais
relaxado: A  variação baseia-se em CV . Forçado: A  variaçã o baseia-se em V EF1 + CV F.
Fonte prevista: Brasil - Pereira CAC et ai (2006) 6-24 anos.Carlos Alberto de Castro Pereira, Taeko Sato, Silvia Caria Rodrigues (2007)

25-86 anos
Resultados em BTPS.
Melhor gráfico de volume/tempo relaxado     Todos os gráficos de volume/tempo relaxado

OP

1,49 l/s
4,27 l/s
5,55 l/s

12,64 1/
88%
4,831
4,731

3,911

Máx.]

1,06 l/s
3,03 l/s
3,96 l/s

10,20 l/s
80%
3,931
3,861

3,151

Prev.

0,64 l/s
1,79 l/s
2,38 l/s

7,75 I/S
72%

3,031
2,991

2,391

[Min.

-12%
39%
-5%

-12%
7%

12%
-3%
14%
14%
14%

10%

%alt    a

105%
79%
70%

70%

88%
90%

87%

<¥ a
Prev.

4,36 l/s
1,11 l/S
2,40 l/s
2,77 l/s
5,89 l/s

(7,13 l/s)
79%

3,471
3,471
3,431

2,751

Pósl

75%
83%
79%

62%

78%
79%

79%

% V alo
Prev. rZ

86 anos
4,97 l/s
0,80 l/s
2,53 I/S
3,14 l/s
5,49 l/s

(6,34 l/s)
82%

3,051
3,051
3,021
135%
2,501
1,851

Base

Idade pulmonar
PIF
FEF75
FEF25-75
FEF50
FEF25
PFE
V EF1/CV F
CV F
V EF6
V EF3
V EF1/CV
V EF1
CV

índice

índices seleccionados dos melhores sopros

Data

03/06/2020
03/06/2020
03/06/2020

Tempo

10:04

10:05

10:05

V AR

-8%

-11%

Histórico do paciente
|CONV .:PAX  ST. 99% FC. 60bpm{
Atenção: Os dados e gráficos da espirometria são os melhores valores individuais ou a melhor curva composta

Resumo de todos os testes relaxados
CV V TQualidade

Base*1,851,60N/D

Base1,711,42N/D

Base1,651,43N/D

03/06/2020 10:03
22,1
100

Data de exame:
IMC:
Factor:

CARPINTEIRO

04/04/1959
58 kg
Caucasiana
0

Profissão:
Medicação
SALBUTAMOL  400mcg

FA G
FRA NCISCO AUGOSTINHO GONDIM
61 anos 1 mesesDN:
162 cmPeso:
MasculinoEtnia:
Ex-fumanteDispnéia:
DR. MATHEUSK . A NDREATTA  CRM5539_

ID:
Nome:
Idade:
Altura:
Sexo:
Fumante:
Exame solicitad...

FISIOCLÍNICA  CARDIOPUL MONAR MM LTDA-ME
Anexo ID: 397661830
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^pirornetry r(, Soitv/are V ã .5,0.4
CareFusion

V olume (1)

4 5  6

Previsto
- Linha de ref.

Gráfico de volume de fluxo melhor

Tempo (s)

8     10

ro-1

-—  Previsto
L inha de ref.

6

__— __ ,

4

[15=—

20
f

-6-

-4-

-2-

2-

4-

6-

V olume (1)
Todos os gráficos de volume/tempo

Previsto
— Linha de ref.
— Pósl

Volume (I)
81

Melhor gráfico de volume/tempo

Data de exame:   03/06/2020 10:03:17

Volume (1)

4 5 61' /       '          '          '

^evisco

vi \m

-12;

-10:

-2
k    '111

41I ^
24  ^̂

8]
6l "•••.

10]
12]

Fluxo (l/s)
Gráfico de todos os volumes de fluxo

V olume (I)

V
1J4S6
"e •

urina ou rui.
P1V 1

- -revisto

\ 2 :|\
-12-

-10:

-A

-2-

6
8

10:
12-

Fluxo (l/s)

FAG
FRANCISCO AUGOSTINHO GONDIM

Gráfico de volume de fluxo melhor

ID:
Nome:
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Pagina 3/3

Spirometry PC Software V 2.5.0.4
CareFusion

VEF1
/CVFV EF1  CV F   PFE

Pós2

CVV EF1
/CV F

79

PFE

7,13

Pósl

V EF1  CV F

2,75   3,47

CVV EF1
/CVF
82%

Base

V EF1  CV F   PFE

2,50   3,05   6,34

Data/horaCV

03/06/2020 10:03 1,85

Resumo de TODOS os exames

V olume (1)

3 4 5 6

urina uc rei.
-— - Previsto

V \H

-10:

-12;

•A

-2

21  • n^

8   \
6i^ ^̂    x

101

(l/s)
12-1

Fluxo

Gráfico de todos os volumes de fluxo
Nome:FRA NCISCO AUGOSTINHO GONDIM

xado

Data de exame:   03/06/2020 10:03:17
FAGID:
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4 mmHg/MET
0 mmHg/MET

Variação da PAS:

Variação da PA D:

14 %Déficit Funcional de V E:
MA I:   -0,6 %

Déficit Cronotrópico:    6,9 %
FAI:    -41,9 %
Reserva Cronotrópica:   84 bpm

MV O2 máx.:   33,07 ml 02 100g V E/min

. ü̂̂ iSiiÀ .L

Sim
Nã o

Estresse:
Obesidade:

Protocolo: Bruce

Dislipidemia: Não
Hipertensão: Sim

Ergômetro:  Esteira

Historia Familiar Has.
Fatores de Risco Familiar:

Tabagismo:  Tabagista
Diabetes:    Não

Fatores de R isco Pessoais:

:ss) FCmáx.:  148 bpmPAS máx.:  190 mmHg
Distância Percorrida:  0,95 kmPAS pré-esf.:  140 mmHg
V O2máx.:  43,5 ml/kg minA ptidã o Cardiorespiratória:  Excelente (A HA )
Grupo Funcional:I (NY HA )
Resposta da Pressão A rterial Sistólica:
Resposta da Pressão Arterial Diastólica:

Cinecoronariografia:  Nã o
Precordialgia:  Nenhuma

Indicação Clínica: A valiaçã o Funcional ( Has)

Solicitante:  Dra. Glaúcia R icci Tolomei

Antecedentes Cardíacos e Cardiovasculares:
Assintomático: SimR evasc. Miocárdio:   Nã o
V alvopatia:    NãoInfarto do Miocárdio:  Nã o

Avaliação Clínica Inicial:
Assintomático

Medicamentos:
Não Soube Informar Medicações em uso .

FCsubmáx: 135 bpm
FC máx: 159 bpm
Estatura:  164 cm
Idade:  61 anos
Hora: 08:21

Indivíduo: Sedentário
Peso:   62 kg

Data:  28/07/2020

D3CIOS OO AV 3II3CIO  ' -

Sexo: Masculino
Prontuário:
Convê nio:      A mor Saúde
Nome: Sr. Francisco Agostinho Gondim
Exame:   5005

Teste Ergométrico

Rua J oão Rosa Góes, 1134

3021:1135/3021:1136

. Carlos A lberto Castilho
Anexo ID: 397661830
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140
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04:00

02:00

01:07

11:59

09:00

06:00

03:00

00:00

00:00

tempo
(mm:ss]

Recuperação

Recuperação

Recuperação

6,8 K m/h 16,0%

5,5 K m/h 14,0%

4,0 K m/h 12,0%

2,7 K m/h 10,0%

Em Pé

Em Pé

 ̂        Estágio

Tabela de Registros de Pressão

2,021,19-0,12   -0,0310404:00Recuperaçã o
1,843,000,14-0,0911402:00Recuperaçã o
1,954,440,25-0,1112501:07Recuperaçã o

12,4343,501,463,190,12-0,1414811:596,8 K m/h 16,0%
9,6233,681,982,130,02-0,1513509:005,5 K m/h 14,0%
6,8023,811,911,00-0,05-0,1311706:004,0 K m/h 12,0%
3,9813,941,871,000,04-0,049703:002,7 K m/h 10,0%

1,750,060,00-0,016700:00Em Pé
1,730,000,000,006400:00Em Pé

METV O2
(ml/kg min]

AmpRIncSTSTY
J mV ]

STJ
ImV J

FC
(bpm]

TempoEstágio

Tabela de Registros^W Ẑ ^̂r̂ J ^̂Wf r̂̂

8,76
32705
89,86
16,13

159

12,43
28120
119,69
17,71

148

MET  máximo  [MET]
DP máximo [bpm mmHg]
Débito Sistólico [ml/sfst]
Débito Cardíaco [l/min]
FC máxima [bpm]

Zjgê ^ ^̂g /̂̂^' ^
Data: 28/07/2020 Pront:Exame:  5005    Nome:  Sr. Francisco Agostinho Gondim

Teste Ergométrico

Dr. Carlos A lberto Castilho
Rua J oã o Rosa Góes, 1134

3021:1135/3021:1136

Anexo ID: 397661830
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IMPRESSÃ O DIAGNOSTICA
•TE  submáximo, sem alterações eletrocardiográficas, clínicas e ou hemodinâmícas sugestivas de isquemia

miocárdica.
•Comportamento fisiológico FC durante o 1 minuto da recuperação.
•Resposta A dequada da PA  durante o esforço e recuperaçã o.
•Ausê ncia de arritmia Cardíaca.
•Obs: Presença de artefato no ecg durante o exame.

OBS: O presente laudo é complementar e como tal não configura a presença ou ausê ncia de doença coronariana,
devendo portanto ser analisado junto aos demais exames e critérios clínicos do médico assistente

CRITÉRIOS CLÍNICOS
O paciente não apresentou sintomatologia de insuficiê ncia coronariana. Teste interrompido por cansaço físico
ao incremento das cargas.

COMENTÁ RIOS DO ECG DE REPOUSO E NO PRÉ-ESFORÇO
Ritmo sinusal. Sobrecarga ae ?.
A ltinespecificas da repolarização ventricular.

COMENTÁ RIOS DO ECG DURA NTE  O ESFORÇO
Sem modificações significativas do segmento ST  em relação ao repouso até d nível de fc atingida.

COMENTÁ RIOS DO ECG DURA NTE  A  RECUPERAÇ Ã O
Alterações não significativas do segmento ST-T  em relação ao Ecg basal.

Exame:  5005    Nome:  Sr. Francisco A gostinho GondimData: 28/07/2020 Pront:

Dr. Carlos A lberto Castilho
Rua J oão Rosa Góes, 1134

3021:1135/3021:1136

Anexo ID: 397661830
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(c) MICROMED Biotecnologia3021:1135/3021:1136Dr. Carlos A lberto Castilho

iiiiüôii

P(52:::j:::Q,P0:

Exame:  5005    Nome:  Sr. Francisco A gostinho GondimData:  28/07/2020 Pront.:
Pré-Esf.   00:00E m Pé25mm/s   Base Rede 32Hz  mvidmmfmV140/80 mmHg     67 bpm

Anexo ID: 397661830
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(c) MICROMED Biotecnologia3021:1135/3021:1136Dr. Carlos A lberto Castilho

DlDllDlll
A mpR 0,341,341,01
STY   -0,040,060,09

aVRaVLaV F
A mpR 0,000,051,17
STY    0,000,070,08

V1V 2V 3
A mpR 0,080,120,12
STY    0,040,030,03

V4V 5V 6
A mpR 2,782,871,91
STY    0,03-0,06-0,05

3,11
^0,76

V6: 10.. .

V 3 10

aMF 10

10    V 6 11010    V 5V 4

V 1  10   V 2  10   V 3  10

aVR 10   aV L  10   aVF 10

Dl  10   Dll .10   Dlll 10160/80 mmHg  117 bpm
Esf.     .06:00  4.0 K m/h 12.0 % 25 mm/s   Base Rede 32Hz  mvidmm/mV

DlDllDlll
A mpR 0,461,330,90
STY   -0,020,010,04

aVRaV LaV F
A mpR -0,04-0,011,12
STY   -0,010,000,03

V1V 2V 3
A mpR 0,090,140,15
STY    0,030,050,05

V4V 5V 6
AmpR 2,942,811,87
STY    0,080,010,04

V 3 10

aV F 10

Dll 10

V 5

V 1 10   V 2  10   V 3  10

>-^^/̂ V/*\̂ ~^

aVR 10   aV L 10   aV F 10

Dlll 10Dll .10Dl  10

Data: 28/07/2020 Pront.:
150/80 mmHg   97 bpm

2.7 K m/h 10.0% 25 mm/s   Base Rede 32Hz  m"idmdm?mv

Nome: Sr. Francisco A gostinho GondimExame:  5005

Esf.03:00
Anexo ID: 397661830
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(c) MICROUED Biotecnologia3021:1135/3021:1136Dr. Carlos A lberto Castilho

DlDIIDlll
A mpR 0,411^461,06
STY    0,030,080,01

aVRaVLaV F
AmpR 0,050,051,26
STY    0,050,090,05

V1V 2V 3
A mpR 0,140,130,09
STY    0,030,040,09

V4V 5V 6
A mpR 2,432,741,98
STY    0,160,040,02

0,61
V6: 10:::

V 3 10

10V 510V 4

V 2  10   V 3  10V 1  10

aVR 10   aV L  10

Dlll 10dii rioDl  10

28/07/2020 Pront:
170/80 mmHg  135 bpmUnidades:

mv mm/mV

Data:Nome: Sr. Francisco A gostinho Gondim

5.5 K m/h 14.0 %  ̂25 mm/s   Base Rede 32Hz

Exame:  5005
Esf.09:00

Anexo ID: 397661830
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(c) MICROMED Biotecnologia3021:1135/3021:1136Dr. Carlos A lberto Castilho

STY
0,12

AmpR
1,46V 6  10

1,46 ,   0,12

2,13 1  0,16

0,262,28

-0,14   0,35

0,09    0,17

0.12   0,05

V 3  10

V2  10

V 1  10

1,16   0,14

0,06    -0,02

0,10   0,02

1,01     0,12

1,29    0,15

0,34    0,06

rY "~- x̂/'̂ 'N '̂'̂ >̂^^^

aV L 10

aV R 10

Dlll 10

Dl 10

Exame:  5005    Nome:  Sr. Francisco Agostinho GondimData: 28/07/2020 Pront:
Et11596.8 K m/h 16.0% 25 mm/s   Base Rede 32Hz  n̂Jdm m̂V190/80 mmHg   148 bpm

Anexo ID: 397661830
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(c) MICROMEO Biotecnologia3021:1135/3021:1136Dr Carlos Alberto Castilho

DlDllDlll
A mpR 0,411,551,16
STY    0,060,170,11

aVRaVLaV F
A mpR 0,040,011,36
STY    0,000,010,14

V1V 2V 3
A mpR 0,100,170,11
STY    0,030,120,31

V4V 5V 6
AmpR 3,032,74   1,84
STY    0,400,250,14

V 6

V 610    V 6  1010    V 5V 4

V 3 10V 1 10   V 2  10   V 3  10

-'Ü lr-

Dl  10   Dll 110   Dlll 10
160/80 mmHg  114 bpm25 mm/s  Base Rede 32Hz  mvdmm/mV

Rec.02:00    Recuperaçã o

DlDllDlll
A mpR 0,411,57   1,17
STY    0,100,230,13

aVRaVLaV F
A mpR 0,050,01   1,37
STY    0,01-0,010,18

V1V 2V 3
A mpR 0,060,140,09
STY   -0,010,-130,38

V4V 5V 6
A mpR 2,792,87   1,95
STY    0,520,390,25

V 6  10

V3 10

Dll 10

1010    V 6

h
10    V 5

•\

V4

V 1  10   V 2  10   V 3  10

/̂~y^— .̂

aV R 10   aV L 10

Dlll 10Dll t10Dl  10
bpm125

Data: 28/07/2020 Pront:
180/80 mmHgUnidades:

mv mm/mV

Exame:  5005    Nome:  Sr. Francisco A gostinho Gondim

Reo     01:07    Recuperação   25 mm/s   Base Rede 32Hz

Anexo ID: 397661830
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(c) MICROMED Biotecnologií3021:1135/3021:1136Or. Carlos A lberto Castilho

STY
-0,03

AmpR
2,02

V6  10

2,02 I  -0,03

-0,012,88

0,082,93

0,15     0,12

0,16   0,06

0,10   0,07

V 5  '

V4  •

V3  10

V2  10

V 1  10

1,54 i  -O,03

0,00    0,03

p̂-w

0,01     0,03

1,36    0,00

1,72 I  -0,05

^-'WW^'-~-

0,37   ^0,04

aV F

V -^A /̂̂ /V~''̂ ^v^ V̂'/'N^^

aV L 10

aVR 10

Dl  10

- -̂•̂ ^̂H^Á ŵ^ Û^

Exame:  5005    Nome:  Sr. Francisco Agostinho GondimData: 28/07/2020 Pront:

Rec.04:00    Recuperação   25 mm/s   Base Rede 32Hz  rnvdmm/mv140/80 mmHg   104 bpm
Anexo ID: 397661830
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DO CÂNCER CA SSEMS'y/
-

r̂f "̂;- — -        -^ ^̂ -̂
f̂coMédico     •              ^̂

t̂aRamirez     mm̂igdio Ruben   •

P 79806-050 ..
1im Caramuru, Dourados - MS
a Ediberto Celestino de Oliveira, 2.218
57 3421-8157/3421-3956

4-

y/th*

7  ̂vt Uáo

•* ,̂

CENTRO DE ONCOLOGIA  CASEMS DE DOURADOS

© David Rodrigues I. V ieira
Cirurgiã o Oncológico
CRM-MS4619

Ŝara Regina Scremin Wegner
Oncologia Clínica
CRM-MS 7902

© J unia T. Gehrke
Oncologia Clínica

• ' CRM-MS 7986

© Keila K aori Leitão Higa
Radioterapeuta
CRM-MS 6368

© Pricila Silva Raupp
Física/Médica
RT-0621

© João Paulo do Amaral Filho
Oncologia C línica

^̂ CRM-MS 8181 -J Sas?y ^•-;--':

^ © Mayara Borsetti Manoel
. Ôncológico Clínica

CRM-MS 10.748

© Luiz A ugusto Cassetari
Cirurgiã o Cabeça e Pescoço
CRM-MS 10.586

© Fabricio Colacino
Cirurgiã o Oncoloógico
CRM-MS 4449

^Diego Ap. Gaspar
Cirurgiã o Oncológico
CRM-MS

^Evandro Eduardo Cagnazzo
Mastologista
CRM-MS 7008

CASSEMS'

<•••
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30dejulhode2020

NOME: FRA NCISCO A GOSTINHO GONDIN
IDADE: 61 A NOS

PROCEDIMENTO: - LA RINGECTOMIA  PARCIA L

HDA :
ASSINTOMÁ T ICO DO PONTO DE  V ISTA  CA RDIOV ASCUL AR.

HPP:
NEGA  HA S
NEGA  DM
NEGA  EV ENTOS CA RDIOV ASCULA RES
MEDICAMENTOS DE USO CONTÍNUO: NEGA
NEGA  A L ERGIA S A  MEDICA MENTOS
NEGA  PROCEDIMENTOS CIRUGICOS

CHV :
TABA GISMO - PAROU HÁ  2 MESES
NEGA  ETIL ISMO   •  ̂*—  J *- ~̂. -=— ..... _̂ .. '••̂ -_ _

HMF: NEGA HISTORIA  DE DOENÇ A  CA RDIOV A SCULA R.

AO EX AME FÍSICO:
PA  120/60; FC 63 BPM
BEG, LOTE,A A A
MV  + SEMRA
BCRNF 2T COM SOPRO HOLOSSISTÓL ICO
A BDOME: GLOBOSO, RHA +, INDOLOR
EX T: SEM EDEMAS

EX AMESV
-RX  DE  TÓRAX  - NORMAL
-ECG - RITMO SINUSAL; SOBRECARGA DE CÂMA RA S ESQUERDA S. .̂
-LA B-OK
-T ESTE  ERGOMÉ TRICO 28/07/2020 - EX CEL ENTE  A PTIDÃO; A HA; NY HA I; METS 12,43; V O2 MX
43,5ML/KG.
-ECO TT 28/05/2020- AE  32 AO 32 V D 22 DDV E 45 DSV E  28 SEPTO 08 PPV E 08 FE  68% V A L V A  AORTICA
BISCUPIDE COM INSUFICIÊNCIA  MODERADA  E ESTENOSÊ DISCRETA  A  MODERADA .

RISCO A L TO INERENTE  AO PA CIENTE - SUBJ ETIV O DEV IDO V A L V OPA TIA
RISCO INTERMEDIÁ RIO INERENTE AO PROCEDIMENTO

CONDUTA :
-MA NTER PA CIENTE EUV OL ÊMICO + EV ITA R HIPERHIDRATAÇ ÃO DEV IDO À  V A L V OPATIA
-EV ITA R DROGA S NEFROTÓX ICAS
-ORIENTO MANT ER A BST INÊNCIA DE  TA BA CO
-PROFILAX IA  PRA  T EP/TV P - DEAMBUL A Ç Ã O PRECOC
-CUIDADOS PERIOPERATÓRIOS HA BITUA IS

/""  ̂A  C Ç  E  A  ̂Ç
# A V ALIAÇ Ã O PERIOPERA TÓRIA  #

HOSPITAL      HOSPITA
DO CA JV CSJ

>
Anexo ID: 397661830
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DO CÂNCER CA SSEMS

II
''342 -̂8157/3421-3956
Ediberto Celestino de Oliveira, 2.218

n Caramuru, Dourados - MS

79806-050

Diego Ap. Gaspar
Cirurgiã o Oncológico
CRM-MS

ivandro Eduardo Cagnazzo
lastok^gista
iRM-MS 7008

CRM-MS 6368

^Pricila Silva Raupp
Física/Médica"
RT-0621

 ̂J oão Paulo do Amaral Filho
Oncologia C línica
CRM-MS 8181

^Mayara Borsetti Manoel
Oncológico Clínica
CRM-MS 10.748

^Luiz Augusto Cassetari
Ourgião Cabeça e Pescoço
CRM-MS 10.586

Fabrício Colacino
Cirurgiã o Oncoloógico
CRM-MS 4449

CENTRO Anexo ID: 397661830
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HOSPJ TAL ;Lo>f{.tal

17 3421-8157/3421-3956
a Ediberto Celestino de Oliveira, 2.218
lim Caramuru, Dourados - MS . .-
P 79806-050. ,  ̂ :.

DR.lX y/1 A UGUSTO CA SSETTARI

CIRURGIÃO DE CABEÇA E  PESCOÇO

CRM-MS 10.586^^^

DOURA DOS, 2^ f̂e julho.de 2020
Marcos B. Magario
Dncologia Clínica
3RM-MS 9361

-abricio Colacino
^irurgião Oncológico
^RM-MS 4449

jljíz Augusto Cassetari
íirurgião Cabeça e Pescoço
5RM-MS 10.586

Triago V inícius Bifano
íancerologia C linica RQE 5021
^RM-MS8983 ...^

osé Octávio Haggi Rodrigues
Radioterapeuta
CRM-MS 7456

DIA GNOSTICO: CÂNCER DE LA RINGE

í.CID-C73I

..f^

D̂avid Rodrigues I. V ieira
Cirurgiã o Oncológico
CRM-MS 4619

^Sara Regina Scremin Wegner
Oncologia C línica
CRM-MS 7902

D J unia T. Gehrke
Oncologia Clínica
CRM-MS 7986

iK eila Kaori Leitão Higa
Radioterapeuta
CRM-MS 6368

Flávia Cristina Araújo
Física/Médica
FT-0222

Roberto de Arruda A lmeid

Anexo ID: 397661830
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1/1https://mail.yahoo.com/d/folders/1/messages/A Lku1vUX xK 5HX 7e4Bwvi-NeB39M?.intl=br&.lang=pt-BR&.partner=none&.src=fp

i/2020 (̂ 1 nã o lido) - codotorrino@yahoo.com.br - Y ahoo Mail

COD - Centro Otorrinolaringológico Dourados

RELATÓRIO MÉ DICO DE V IDEOLA RINGOSCOPIA :

PACIENTE: Francisco Agostinho Gongim

IDADE: 61 anos RG: CPF:

Data: 20.11.2020 Médico Solicitante: Dr Luiz Augusto

Indicação clínica: tabagismo e histórico de biópsia recente de prega vocal com ausê ncia de malignidade

Exame realizado sob anestesia tópica com lidocaína 10%, apresentando, neste momento:

Supraglote:

Base da Língua: livre

ValécuIas: livre

Epiglote: livre

Seios Piriformes: livres

Pregas Aritenoepigloticas: livres

Glote:

Movimentaçã o: preservada

Coloraçã o: leve hiperemia

Bandas V entriculares: livres

Bordas L ivres das Pregas V ocais: irregularidade interessando terços anterior e médio de prega vocal esquerda

Fechamento Glótico: incompleto

Comissura Posterior: livres

OBSERVA Ç Õ ES: irregularidade interessando terços anterior e médio de prega vocal esquerda; onda mucosa
aparentemente reduzida à esquerda.

Este exame deve ser analisado pelo seu Médico em conjunto aos dados clínicos.

Anexo ID: 397661831
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Rua J oão Rosa Góes, 1290 - Centro - Esq. c/ Rua Monte A legre - Dourados - MS
www.gastroclinicadourados.com.br - Fone: (67) 3416 - 2700

ADr(a). SIMON
CRM: 8881

s do Paciente

GONDIMOcorrê ncia: 151179
ô Nascimento...: 04/04/1959Sexo: MasculinoData: 16/06/20

;....„.: 61 anos 2 meses e 12 diasR .G.: 89397

vê nio: PAX Prontuário: 146963
-icitado por: BRUNO TSUMORI MOTOMIY A

ENDOSCOPIA  DIGESTIV A  A L TA
Exame realizado sob anestesia tópica de orofaringe e sedação venosa, com monitorizaçã o da oximetria de pulso, sem
intercorrê ncias.

ESÔ FAGO:
Forma, calibre e distensibilídade preservados.
Superfície mucosa Integra em todo segmento.
A  transição esôfago gástrica encontra-se ao nível do pinçamento diafragmátíco da arcada dentária superior. A usê ncia
de refluxo gastroesofagiano espontâneo.

ESTÔ MA GO:
Lago mucoso de pequeno volume, claro e transparente.
Distensibilidade, peristalse e pregueamento mucoso com padrã o tráfico.
O fundo e corpo gástrico sã o de aspectos endoscópicos normais. A  retrovisã o evidencia hiato diafragmático bem
coaptado ao aparelho.
Em antro, pequena curvatura, há cicatriz vermelha linear, com convergê ncia de pregas. Colhida biopsia para

anatomopatológico.
Piloro fixo.
Colhida biopsia de corpo e antro (frascos separados) para anatomopatológico e teste de urease.

DUODENO:
Bulbo duodenal deformado pela presença de pseudodívertículo em parede superior e posterior com cicatriz branca em
parede posterior.
Progredimos até a segunda porção duodenal nã o sendo observado alterações da normalidade.

CONCLUSÃ O:
Cicatriz em Antro (S1 de Sakita),4
Deformidade Piloro-Bulbar.
Pseudodivertículo Bulbar.J
Cicatriz em Bulbo Duodenal (S2 de Sakita).
Teste de Urease (  ) negativo  {  + ) positivo.

OBS: Em laringe há lesão esbranquiçada em prega vocal - EDA não é exame capaz de diagnosticar lesões em
laringe, sugiro correlacionar com exame especializado.

OBS: O exame do paciente encontra-se em nosso arquivo.

GASTROCLÍNICA
DOURADOS

Anexo ID: 397661831
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Dr. Antônio Carlos Monteiro
CRM 2302/MS

Assinatura   eletrônica

CONCLUSÃO: Espirometria demonstra Pré e Pós-BD: V alores espirométricos
dentro dos padrões da normalidade, com PFE reduzido.
Oximetria de Pulso: Saturação arterial Normal.
CRITÉRIOS DIA GNÓST ICO: SBPT

Déficit     25 anos

Cooperação:A dequada
Capacidade V ital Forçada:Normal
V alores Expiratórios V EF^Normal

V alores Expiratórios V EF1 / CV F:Normal
Fluxos Expiratórios (25-75%):Normal
Idade:        61     Idade Pulmonar:86
Resposta ao Broncodilatadora:Positiva

COMENTÁ RIOS:

Exame realizado em Espirômetro Spiro USB Cardinal Health, V alores preditos:
Pereira 2006 (Adulto) Mallozi 1996 (Criança) Resultados em BTPS.

Oximetria de Pulso:99%
Freqüê ncia Cardíaca:60bpm

SERV IÇO DE ESPIROMETRIA- FISIOCLÍNICA  CA RDIOPULMONA R
RUA: CIRO MEL O, 2976 FONE- (67)3427-4002 - 9243-3703

DR. ANTÔ NIO CARL OS MONTEIRO

Nome:  FRA NCISCO AUGUSTO GONDIM~~~~~~~~~

Data:03/06/2020Convê nio: PAX F umante: EX -
Idade:61Peso:   58    A ltura:162   M.Corporal:   0,0
Médico Solicitante:DR. MATHEUS K . A NDREA TTA  CRM6539
Técnica: Dr̂  Sueli Clemê ncia Batista Monteiro Crefito13/99514
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ASSINAT URA DO CIDA DÃ O OU RESPONSÁ V EL

Eu, FRANCISCO AGOST INHO GONDIM, autorizo o(a) Dr(a) Thassia Tassi a registrar

o diagnóstico codificado CID10 neste atestado.

Dourados - MS, 11 deanDRA.THA SSIATASSI

A testo, para os devidos fins, que FRA NCISCO A GOSTINHO GONDIM, CNS
701802293766670 recebeu atendimento na Unidade Básica de Saúde Takeo
Takimoto Ouro V erde no dia 11/01/2021 às 14:36, com diagnóstico segundo CID10
R52. Em decorrê ncia, deverá permanecer em afastamento de suas atividades

laborativas por um período de 30 (trinta) dias a partir desta data.

ATESTADO

MINISTÉ RIO DA  SAÚDE
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
MUNICÍPIO DE DOURA DOS
Unidade Básica de Saúde Takeo Takimoto Ouro V erde
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A SSINATURA DO CIDADÃO OU RESPONSÁ V EL

Eu, FEANCISCO AGOST INHO GONDIM, autorizo o(a) Dr(a) THASSIA  TASSI a
registrar o diagnóstico codificado CID10 neste atestado.

TH.ASSIA  T A ,
;̂FÊGJM!É -

CRM-MS 892

Dourados - MS. 21 de agosto de 2020.TASSI

A testo, para os devidos fins, que FEA NCISCO A GOST INHO GONDIM, CNS
701802293766670 recebeu atendimento na UNIDADE BÁ SICA DE SAÚDE TA K EO
TA K IMOTO OURO V ERDE no dia 21/08/2020 às 10:06, com diagnóstico segundo
CID10 C32. Em decorrê ncia, deverá permanecer em afastamento de suas atividades

laborativas por um período de 90 (noventa) dias a partir desta data.

A TESTA DO

TCNÇAO BÁ SICA

MINISTÉ RIO DA  SA ÚDE
ESTADO DE MA TO GROSSO DO SUL
MUNICÍPIO DE  DOURA DOS
UNIDADE  BÁ SICA  DE SA ÚDE TAK EO TAK IMOTO OURO V ERDE
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A SSINATURA  DOCIÒA DÁ C OU RESPONSÁ V EL

Dourados - MS, 21 de agosto de 2020.

Atesto, para os devidos fins, que FEANCISCO AGOST INHO GONDIM, CNS
701802293766670 recebeu atendimento na UNIDADE BÁ SICA DE SAÚDE TA K EO
TAK IMOTO OURO V ERDE no dia 21/08/2020 às 10:06, com diagnóstico segundo
CID10 C32. Em decorrê ncia, deverá permanecer em afastamento de suas atividades
laborativas por um período de 90 (noventa) dias a partir desta data.

A TESTADO

T̂SttÇAoRÃStCA  ^wÊf

MINIST É RIO DA  SA ÚDE
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
MUNICÍPIO DE DOURADOS
UNIDA DE BÁ SICA  DE SAÚDE TA K EO TAK IMOTO OURO V ERDE
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l^  ̂3420.5500stetfendimen
S 9220-9271 feCNPJ  ^

1/1

DR. THAL ES O. DE  CARVAL HO
CRM MS - 7020

DRA . BRUNA  SILVA  V ICENTE
CRM MS-10465

DR. DONATO PARRA  Gll
......  CRM MS - 454

DR. ANDRÉ  L . PE GORARE
CRM MS-5797

DRA. K EILA  R . V . FIGUE IREDO
CRM MS - 4801

DR. EVA NDRO E. CANHA Ç O
CRM MS - 7008

DR. MA RCOS RICA RDO DE FIGUE IREDO
CRM MS-4800

DRA . ANA MARIA  A . WANDERLEY
CRM MS - 376

OU. TWA MtV AlHO

Laudado por T HA L ES QUERNE  DE  CA RVALHO e Assinado por. CRM-MS:7020 - T HALES QUERNE  DE  CA RVA LHO

As radiografias do tórax realizadas nas incidê ncias em PA  e perfil mostram:

Partes moles sem evidê ncias de anormalidades.

A lterações osteodegenerativas da coluna dorsal.

Cúpulas frê nicas e seios costo-frê nicos livres.,,^

Parê nquima pulmonar sem sinais de condensações.   r

Pulmões sem sinais de hiperaerações.

Hilos e vascularização pulmonar normais.

Coraçã o com forma, contornos e dimensões normais.

Arco aórtico sem alterações.

RA IOS-X  DO TÓRAX

A cesse o seu laudo/imagem pelo site: www.uniimaeem.com br

Protocolo: 367.755.251-68Senha FA G1585:

Sr(a). FRA NCISCO AGOSTINHO GONDIM
CARLOS EDUARDO GIL  SA RZI
28/04/2020
022-0069673/10346587
04/04/1959

Nome:
A  pedido do(a) Dr(a).:
Data:
Atend.:
Nasc:

Uni i!MCEi1
UNIDADE  DE  DIA GNÓST ICO POR IMA GEM

Anexo ID: 397661831
Página 38 de 69



Mauro/Naxayama
Médica Radiologista

CRM/MÇf 5709 RQE-4747

LL/MN

Discreta assimetria e aumento de partes moles da laringe supra-glótica à esquerda,

screta irregularidade da prega vocal à esquerda: papilomatose? - outra etiologia?

IMPRESSÃO:

TÉCNICA : Exame realizado em aparelho multislice, com cortes finos obtidos no plano axial e

reformatação multiplanar nos planos coronal e sagital, com e sem injeção do meio de contraste

iodado não iônico.

DESCRIÇ ÃO: Os cortes tomográficos evidenciam:

Discreta assimetria das valéculas, com aumento de partes moles em topografia supra-giótica à

esquerda, com imagens de pequenas calcificações em topografia pré-epiglótica à direita e ao nível da

tonsila palatina à esquerda.
Discreta irregularidade dos contornos da prega vocal à esquerda.
Glândulas tireoidianas tópicas, de morfologia conservadas, contornos regulares e coeficientes de

atenuaçã o normais.
Estruturas vasculares cervicais de topografia, calibre e morfologias preservadas.

L infonodos infra-centimétricos em níveis II e li!  büateraimente.
A lterações degenerativas da coluna cervical, com osteófitos marginais e sinais de osteoartrose.

Após a injeçã o do meio de contraste iodado não evidenciamos realces anômalos.

TOMOGRAFIA  COMPUTADORIZA DA  DO PESCOÇO

DATA : 10/06/2020
IP: 2023749

61 A NOS

CONV ÊNIO: PA RTICUL AR
PACIENTE: FRA NCISCO AGOSTINHO GONDIM

MÉ DICO DR.(A): BRUNO TSUMORI MOTOM1Y A

HOSPITA L
Santa

Anexo ID: 397661831
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.SH1 SELELOMV ISU k̂
MEDfCO PATO.51Sm

^Ç RM M ?Ô 44 - RQE  49

rot̂ ^at Na persistê ncia te swpatt tíínfca
Nrta - Hã o ftá intf dos mof ^ôiteos tis

^mucosa ê amosa exiÍMndo atose e discreto

crônico.
- Fragmentos de cartiagem sem particularidades hiáoiôgicas

Conclusão:

Recebidos focados em formal vários fragmentos irregulares de tecido medindo, em
"con̂ uito, 1,0x0,8x0,3 orin̂  majores eixos. Todos apresentam sup̂ f feto .pado-

de aspecto inamente granoto  ̂e consistê ncia elástica. TU:"WW
M

de prega cá ê ^uerda.Fragmertos de:Material:

P roc^d ifnento Diagnóstico Anatomopatológico

"A to Mé*eo~ est amtmniíade cm a resetô a* CFII flP1823ü2K IEr"

Exame n:  200G7154AP

Data Entrada:  04/09/2020

L iberação Laudo:  14/09/2020Convê nio:  PARCERIA

idade: 61  Sexo: MPaciente:   FRANCISCO AGOSTINHO GOND1M

Requisitante; Dr{a) L UIZ AUGUSTO CA SSETTARI

Procedê ncia:  HOSPITAL  CASSEMS

406GGQAP - 1

Responsável Técnico: Dra Gtsete Luroy tguma - CRM MS 7044 - Médica Patologista - RGE  4040
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Fones: (67) 3421-4329 / 3422-2277
Av. Presidente V argas, 1430 - CEP 79825-090 - Dourados - MS

Dr8. Stela V idigal - CRM-MS 461
Este laudo é uma análise interpretativa de amostra(s) enviada(s) e/ou ooletada(s) cuja acurácia depende da correlação dos dadoŝ clínicos e/ou laboratoriais/morfológioos.

Na ausê ncia de um consenso dos resultados, deverá ser reavaliado antes de qualquer conduta terapê utica.

(I)Corpo gástrico - Gastrite crônica moderada, sinais de atividade, atrofia glandular moderada,

pesquisa positiva para Helicobacter pylori.

(II)A ntro gástrico - Gastrite crônica moderada, sinais de atividade, áreas focais de metaplasia
intestinal incompleta, acúmulos linfóides, pesquisa positiva para Helicobacter pylori.

(III)Lesão de A ntro gástrico - Fragmentos de mucosa exibindo revestimento epitelial superficial e
glandular com alterações reativo inflamatórias, áreas focais de metaplasia intestinal incompleta.
Na lâmina própria presença de fibrose, neoformação e congestã o vascular, moderado infiltrado
de linfócitos, plasmócitos, neutrófilos.

Diagnóstico:

(III) Lesão de Antro gástrico - Trê s fragmentos irregulares de tecido, pardo-claros e elásticos,,
medindo o maior 0,4x0,2cm.

Secções -1 Bloco - todo material

Secções -1 Bloco - todo material

(I)Corpo gástrico - Quatro fragmentos irregulares de tecido, pardo- claros e elásticos, medindo o
maior 0,6x0,2cm.,

Secções -1 Bloco - todo material

(II)Antro gástrico - C inco fragmentos irregulares de tecido, pardo-claros e elásticos, medindo o
maior 0,3x0,2cm.

Macroscopia:

Idade: 61  Sexo: M

Convê nio: Pax

Data:16/06/2020

Nome:   Francisco Agostinho Gondim

Exame n: 2001222APProcedê ncia:

Médico:  Dra. Simone V iana Braga

Ato médico em conformidade com a resolução CFM N 1823/2007

Anexo ID: 397661831
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HOSPITAL  CASSEMS - Dourados
Rua Oliveira Marques, 2741 V ila L ili Cep: 79.806-060 Dourados - MS

(67) 3410-0031
(67) 3410-0000 (Central de Atendimento)

Assinado por.  Dr(a). LUCAS RODRIGUES TOMAZ DE  SOUZA CRBM - 33271

Responsável Técnico(a): Daiane P. Ramos Garcia - Biomédica - CRBM: 29538

V .R.
1 A  3 MINUTOS

TEMPO DE ATIVIDADE PROTOMBINICA

TEMPO DE AMOSTRA:  13,5 segundo:

ATIVIDADE PROTOMBINICA:  91,2%
I.N.R: 1,04

OBSERVAÇÃ O:

TEMPO DE SANGRAMENTO

MATERIAL : SANGUE
MÉTODO  : DUKE

RESULTADO: 2,00

VALOR DE REFERÊNCIA

150.000 À  450.000

NEGATIV O
COMPL ETO
ATÉ  6 minutos

5 à 10 minutos

253.000
NEGATIV O
COMPLETO
2,00 minutos
5,00 minutos

CONTAGEM DE PLAQUETAS
PROV A DO L AÇO
RETRAÇÃO DO COÁ GULO
TEMPO DE SANGRAMENTO
TEMPO DE COAGULAÇÃO

2207101
181646
13/07/2020

M

SUS - AMBULATÓRIO
61a2m22d

Nr. Atendimento
IMr. Protocolo
Dt Atendimento
Leito
Sexo
Convê nio
Idade

COAGULOGRAMA
MATERIAL: PLA SMA  CITRATO / EDTA
MÉ TODO: NEFEL OMÉ TRICA - AUTOMATIZADO

FRANCISCO AGOSTINHO GONDIM
- / CPF:
24/04/1959LUIZ  AUGUSTO PEREIRA  CALÇAS CASSETARI

13/07/2020/07:46:24
13/07/2020/ 15:22:40

Nome
RG
Data de Nascimento
Médico
Data/Hora Pedido
Data/ Hora Laudo

CASSEMS'
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HOSPITAL  CASSEMS - Dourados
Rua Oliveira Marques, 2741 V ila L ili Cep: 79.806-060 Dourados - MS

(67) 3410-0031
(67) 3410-0000 (Central de Atendimento)

Assinado por.  Dr(a). RODOLFFO STEFANELLO RIBEIRO GOMES CRBM - 13213

Responsável Técnico(a): Daiane P. Ramos Garcia - Biomédica - CRBM: 29538

m m ^  ̂^  ̂^^  ̂^^^  ̂^ ^ ^̂ ^ ^̂^ /̂̂  ^̂ m H  ̂^^^^•

OBSERVAÇÃO:

RESULTADO:   30 mg/dL

VAL ORES DE REFERÊNCIA: • ^ '
HOMENS   : 19 À  43 mg/dL
MUL HERES : 15 A  36 mg/dL

URÉIA
MATERIAL: SOROMÉ TODO: ESPECTROFOTOMETRIA  DE REFLECTÂNCIA

RESULTADO:   80 mg/dL

V AL OR DE REFERÊNCIA: A DUL TOS: 74 A  99 mg/dL

OBSERVAÇÃO:

GLICOSE
MATERIAL: SOROMÉ TODO: ESPECTROFOTOMETRIA DE REFLECTÂNCIA

2207101
181646
13/07/2020

M
SUS-A MBULATÓRIO
61a 2m 22d

Nr. Atendimento
Nr. Protocolo
Dt Atendimento
Leito
Sexo
Convê nio
Idade

FRANCISCO AGOSTINHO GONDIM

- / CPF:
24/04/1959
LUIZ  AUGUSTO PEREIRA  CALÇAS CASSETARI

13/07/2020/07:46:24
13/07/2020/ 15:22:45

CASSEMS
Nome
RG
Data de Nascimento
Médico
Data/Hora Pedido
Data/ Hora L audo
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HOSPITAL  CASSEMS - Dourados
Rua Oliveira Marques, 2741 V ila L ili Cep: 79.806-060 Dourados - MS

(67) 3410-0031
(67) 3410-0000 (Central de Atendimento)

Assinado por:  Dr(a). L UCAS RODRIGUES TOMAZ DE SOUZA CRBM - 33271

Responsável Técnico(a): Daiane P. Ramos Garcia - Biomédica - CRBM: 29538

RESULTADO:  COMPLETO

RETRAÇÃO DO COA GUL O

RESULTADO:   NEGATIV O

V AL OR DE REFERÊNCIA: NEGATIV O

PROV A  DO L AÇ O
MÉ TODO: GARROTEAMENTO

RESUL TADO:5, 00

V .R
5 A  12 MINUTOS

TEMPO DE COAGÜ LAÇAO:
MA TERIAL:SANGUE
MÉ TODO: L EE-WHITE

2207101
181646
13/07/2020

M
SUS - AMBULATÓRIO
61a 2m 22d

Nr. Atendimento
Mr. Protocolo
Dt Atendimento
.eito
Sexo
Convê nio
IdadeFRANCISCO A GOSTINHO GONDIM

-/CPF:
24/04/1959
LUIZ AUGUSTO PEREIRA  CA L Ç AS CA SSETARI
13/07/2020/07:46:24
13/07/2020/ 15:22:40

Nome
RG
Data de Nascimento
Médico
Data/Hora Pedido
Data/ Hora Laudo

\
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HOSPITAL  CASSEMS - Dourados
Rua Oliveira Marques, 2741 V ila L ili Cep: 79.806-060 Dourados - MS

(67) 3410-0031
(67) 3410-0000 (Central de Atendimento)

Assinado por.  Dr(a). LUCAS RODRIGUES TOMAZ DE  SOUZA  CRBM - 33271

Responsável Técnico(a): Daiane P. Ramos Garcia - Biomédica - CRBM: 29538

. x

150000 à 450000/mm3

1800à lOOOOmm3
0,0 à 0,0/mm3
0,0 à- 0,0/mm* '̂̂ 3-^
0,0 à 0,0/mm3
0,0 à 0,0/mm3
0 à 1000,0/mm3
2000,0 à 7000,0/mm3

0 à 200/mm3
0 à 500/mm3
1000,0 à 5000,0/mm3

0 à 0/mm3
80 à 1200,0/mm3

4000 à 13000/ mm3

V ALORES DE REFERENCIA

4,50 à5,90 mm3
13,5 à17,5g/dL
41,0 à53,0%
80,00à 100,00fL
26,00à 34,00pg
31,00à 37,00g/dL
11,0à 14,5%

876/mm3
0/mm3
2932/mm3
536 /mm3
63/mm3
4533/mm3
0/mm3
0 /mm3
0/mm3

^̂ 0/mm3-.,. Í̂
0/mm3
4533 /mm

253.000/mm3

9,8%
0,0%
32,8%
6,0%
0,7%
50,7%
0,0%
0,0%
0,0%
0 , 0%. -:v.,,m:*7 !̂M^ î^
0,0%
50,7%

8.940/mm3

12,0%
32,7g/dL
31,2pg
95,4fL
45,9%
15,0g/dL
4,81/mm3

PLAQUETAS

PLAQUETOGRAMA
MONÓCITOS

LINFÓCITOS ATÍPICOS
LINFÓCITOS TÍPICOS
EOSINÓFILOS
BASÓFILOS
SEGMENTADOS
BASTONETES
METAMIEL ÓCITOS
MIELÓCITOS
PROMIEL ÓCITQS ,,:.r̂
BLASTOS
NEUTRÓFILOS

L EUCÓCITOS

LEUCOGRAMA

RDW
CHCM
HCM
VCM
HEMATÓCRITO
HEMOGLOBINA
HEMÂCIA

ERITROGRAMA

2207101
181646
13/07/2020

M
SUS - AMBULATÓRIO
61a 2m 22d

Nr. Atendimento
Nr. Protocolo
Dt Atendimento
Leito

Sexo -  :hV f;'
Convê nio ^^^
Idade

HEMOGRAMA
MATERIAL: SANGUE
MÉ TODO: AUTOMAÇÃ O

FRANCISCO AGOSTINHO GONDIM
-/CPF:
24/04/1959LUIZ  AUGUSTO PEREIRA  CALÇAS CASSETARI

13/07/2020/07:46:24
13/07/2020/ 15:22:40

CASSEMS
Nome
RG
Data de Nascimento
Médico
Data/Hora Pedido
Data/ Hora Laudo
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www.ahraroapoio.com.br

Reg. Conselho Regional de Farmácia n 02862V igilância Sanitária n 097/99Inscrição Estadual: IsentoCNPJ : 61.486.650/0001-83

Bibliografia:Fontes R, Coeli C, A guiar F, V aisman M. Reference interval of thyroid stimulating hormone and free thyroxine in a reference population over 60 years old

and In very old subjects (over 80 years): comparison to young subjectsThyroid Research 2013; 3:13-20.
2017 Guidelines of the American Thyroid Association for the Diagnosis and Management of Thyroid Disease During Pregnancy and the Postpartum. Thyroid

2017;27(3):315-90.Morais NÃOS, Assis A SA , Cornino CM, Saraiva DA , Berbara T MBL, V entura CDD, V aisman M, Teixeira PFS. Recent recommendations from A TA

guidelines to define the upper reference range for serum TSH in the first trimester match reference ranges for pregnant women in R io de J aneiro Arch

Endocrinol Metab. 2018; 62(4): 386-91.

Método:  Eletroquimioluminescê ncia

Material: soro
Responsável: L uciano Gustavo S. de Carvalho - CRF-PR: 16120

Liberado por Marina Carla Trentin - CRF 23526 - PR em 14/07/2020 10:42:09

Observação:
Considerar a metodologia Quimioluminescê ncia para a análise deste teste.

0a 3 dias: 1,100 a 15,700 pUl/mL
3 dias a 2 meses e 14 dias: 0,600 a 9,200 pUl/mL
2meses 14dias a lano 3meses:0,400 a 6,000 pUl/mL
1ano e 3 meses a 6 anos: 0,400 a 5,200 pUl/mL
6 a 15 anos: 0,300 a 4,200 pUl/mL
15 a 60 anos: 0,400 a 4,300 pUl/mL
60 a 80 anos: 0,400 a 5,800 pUl/mL
Superior a 80 anos: 0,400 a 6,700 pUl/mL
Gestantes:
Primeiro Trimestre: 0,100 a 3,600 pUl/mL
Segundo Trimestre: 0,400 a 4,300 pUl/mL
Terceiro Trimestre: 0,400 a 4,300 pUl/mL
ATENÇ ÃO: A lteração do valor de referê ncia a partir
de 11/11/2019.

V alor(es) de referê ncia:

1,636 pUl/mL

Data de coleta:   13/07/2020 00:00:00
Data de recebimento:   14/07/2020 06:52:52

TSH - HORMÔ NIO TIREOESTIMULANTE
Ultrasensivel

Exame:R esultado
TSH - HORMÔ NIO T IREOESTIMUL A NTE  - Ultrassensivel

Responsável: L uciano Gustavo S. de Carvalho - CRF-PR: 16120
L iberado por Marina Caria Trentin - CRF 23526 - PR em 14/07/2020 10:42:09

0,70 a 1,80 ng/dL

V alor(es) de referê ncia:Exame:R esultado

T4 - T IROX INA  L IV RE
Data de coleta:   13/07/2020 00:00:00
Data de recebimento:    14/07/2020 06:52:52
T4 - T IROX INA  L IV RE1,21 ng/dL

Observaçã o:
Considerar a metodologia Quimioluminescê ncia para a análise deste teste.

Método:  E letroquimiolumlnescê ncla

Material: soro

Data de Emissã o
15/07/202011:09:03
Data de Cadastra
13/07/2020 00:00:00
Local
DOURADOS
A mostra coletada, identificada
e enviada pelo lab. Associado

Ordem Serviço
214090597
Ordem Serviço L IS
101770-20248

apoio

Paciente
FRANCISCO AGOSTINHO GONDIM24/04/1959
SolicitanteCadastra L IS

LABORATÓRIO DE  A NÁ L ISES CLÍNICAS312523
Instituiçã o
CA IX A  DE  ASSISTÊNCIA  DOS SERV IDORES DO ESTADO DE  MATO GROSSO DO SUL

Controles de QualidadeAcrerStaçãoÀ  alvar o
Anexo ID: 397661831
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V ocê  pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central/#/aberto/autenticidade/

com o código 210503N0821035

Assinatura do Requerente / Representante Legal

Termo de Responsabilidade: Responsabilizo-me, sob as penas do A rtigo 171 do Código Penal, pela veracidade da
documentação apresentada para a solicitação do benefício acima descrito.

îente, 30 de Abril de 2021

UF: MS

INST ITUTO NACIONA L  DO SEGURO SOCIAL  - INSS

Agê ncia da Previdê ncia Social: DOURA DOS

Endereço: A V  WEIMA R GONÇ A L V ES TORRES 3215 A , CENTRO

CEP: 79.800-023Município: DOURA DOS

Ao Sr. (a): FRA NCISCO AGOST INHO GONDIM

Endereço: R  PA ISSA NDU, 2125, J A RDIM L ÍBA NO

CEP: 79.833-170Município: DOURA DOSUF: MS

Assunto: Pedido de A uxílio - Doença

Decisã o: Indeferimento do Pedido

Motivo: Nã o Constatação de Incapacidade Laborativa

Fundamentação Legal: A rt. 59 da Lei N 8.213, de 24/07/1991. Art. 71 do Decreto N 3.048, de 06/05/1999;

Portaria Ministerial 359 de 31/08/2006.

Em atençã o ao seu pedido de Auxílio por Incapacidade Temporária, apresentado no dia 23/04/2021, informamos que
não foi reconhecido o direito ao benefício, tendo em vista que nã o foi constatada, em exame realizado pela perícia
médica do INSS, a incapacidade para o seu trabalho ou para a sua atividade habitual. Desta decisão poderá ser
interposto Recurso ã  J unta de Recursos da Previdê ncia Social, dentro do prazo de 30 (trinta) dias respectivamente,
contados da data do recebimento desta comunicação.

Espécie: 31

NIT: 121.24469.23-3

Número do Benefício: 634.741.772-7

Número do Requerimento: 208077301

03/05/2021 09:39:27
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Grupo familiar declarado no requerimento pelo cidadão

CPF: 367.755.251-68

Requerente: FRANCISCO AGOSTINHO GONDIM

Data de Entrada do Requerimento: 29/08/2023 10:48

Serviço: Benefício Assistencial à Pessoa com Deficiência

Há alguém do grupo familiar que requerente queira incluir ou excluir? Não

Data da última atualização no CadÚnico: 08/09/2022

CPF Nome do Familiar Grau de Parentesco Estado Civil

367.755.251-68 FRANCISCO AGOSTINHO GODNDIM Requerente Casado

542.867.511-04 MARIA LAFAETE DE BARROS GONDIM Cônjuge Casado
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Comprometimento de renda declarado no requerimento pelo cidadão

CPF: 367.755.251-68

Requerente: FRANCISCO AGOSTINHO GONDIM

Data de Entrada do Requerimento: 29/08/2023 10:48

Serviço: Benefício Assistencial à Pessoa com Deficiência

Categoria Renda Comprometida Uso contínuo Negativa do Poder 
Público

Valor 
Dedutível 

por 
Categoria

Concorda
com o 
valor 

dedutível

Medicamentos Não Não - R$ 48,00 -

Consultas e tratamentos de saúde Não Não - R$ 96,00 -

Fraldas Não Não - R$ 105,00 -

Alimentação Especial Não Não - R$ 129,00 -

Proteção Especial - SUAS Não - - R$ 34,00 -
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Despacho (337746581)

Enviado em 29/08/2023 10:49

1401084504 - Benefício Assistencial à Pessoa com Deficiência (Tarefa principal)

Agendamento de avaliação social realizada com sucesso(protocolo: 482725738 - data e hora da solicitação:

29/08/2023 10:49 - data e hora agendada: 03/10/2023 09:00 - unidade: (06021010) - AGÊNCIA DA PREVIDÊNCIA

SOCIAL DOURADOS)
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Despacho (337746798)

Enviado em 29/08/2023 10:50

1401084504 - Benefício Assistencial à Pessoa com Deficiência (Tarefa principal)

Agendamento de perícia realizada com sucesso(protocolo: 342438589 - data e hora da solicitação: 29/08/2023

10:50 - data e hora agendada: 05/09/2023 07:40 - unidade: (06021010) - AGÊNCIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL

DOURADOS)
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DETALHAMENTO DA ANÁLISE E DECISÃO DE REQUERIMENTO DE BENEFÍCIO

 

Campo Valor

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

Comunicarei o óbito do titular/dependente ou cessação da representação do benefício no prazo de até 30 dias da 
data do ocorrido*. 

Ciente e de acordo 

CPF  04958005978 

Onde você mora?  Moro em residência 

Forma de Convívio  Com pessoas da família 

Você recebe algum benefício do INSS ou de outro órgão, exceto Bolsa Família?  B) Não 

Você é estrangeiro em situação regular no Brasil?  B) Não 

Caso não possua os requisitos ao benefício na data de hoje, autoriza o INSS a alterar a data do pedido para 
atender às condições para o benefício? 

Não 

NB  7136639809 

NR  57101399 

Gastos de uso contínuo com renda comprometida e negativa do Poder Público?  Não 

Medicamentos: renda comprometida?  Não 

Medicamentos: uso contínuo?  Não 

Medicamentos: incluiu anexos(s) do uso contínuo?  Não 

Medicamentos: negativa pelo Poder Público?  Não Informado 

Medicamentos: incluiu anexos(s) da negativa pelo Poder Público?  Não 

1. DADOS DE IDENTIFICAÇÃO DO TITULAR E DO BENEFÍCIO1. DADOS DE IDENTIFICAÇÃO DO TITULAR E DO BENEFÍCIO

Nome do Requerente: FRANCISCO AGOSTINHO GONDIM 

CPF: 367.755.251-68 

Protocolo do Requerimento: 1401084504 

Espécie do Benefício: 87 

Nome da Espécie: BENEFÍCIO DE PRESTAÇÃO CONTINUADA A PESSOA COM DEFICIÊNCIA 

Número do Benefício: 713.663.980-9 

Número de Inscrição do Trabalhador: 272.39009.15-2 

Data de Entrada do Requerimento: 29/08/2023 

Número do Requerimento: 57101399 

Data do Início do Benefício: 29/08/2023 

Data do Início do Pagamento: 29/08/2023 

2. INFORMAÇÕES PRESTADAS NO ATO DO REQUERIMENTO2. INFORMAÇÕES PRESTADAS NO ATO DO REQUERIMENTO

As informações abaixo foram prestadas no requerimento do benefício e utilizadas na análise:
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Medicamentos: concorda com valor dedutível?  Não Informado 

Medicamentos: incluiu anexos(s) da não concordância com valor dedutível?  Não 

Consultas e Tratamentos: renda comprometida?  Não 

Consultas e Tratamentos: uso contínuo?  Não 

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

Consultas e Tratamentos: negativa pelo Poder Público?  Não Informado 

Consultas e Tratamentos: incluiu anexos(s) da negativa pelo Poder Público?  Não 

Consultas e Tratamentos: concorda com valor dedutível?  Não Informado 

Consultas e Tratamentos: incluiu anexos(s) da não concordância com valor dedutível?  Não 

Fraldas: renda comprometida?  Não 

Fraldas: uso contínuo?  Não 

Fraldas: incluiu anexos(s) do uso contínuo?  Não 

Fraldas: negativa pelo Poder Público?  Não Informado 

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

Fraldas: concorda com valor dedutível?  Não Informado 

Fraldas: incluiu anexos(s) da não concordância com valor dedutível?  Não 

Alimentação Especial: renda comprometida?  Não 

Alimentação Especial: uso contínuo?  Não 

Alimentação Especial: incluiu anexos(s) do uso contínuo?  Não 

Alimentação Especial: negativa pelo Poder Público?  Não Informado 

Alimentação Especial: concorda com valor dedutível?  Não Informado 

Alimentação Especial: incluiu anexos(s) da não concordância com valor dedutível?  Não 

Indicação para Proteção Especial?  Não 

Alimentação Especial: incluiu anexos(s) da negativa pelo Poder Público?  Não 

Proteção Especial: incluiu anexos(s) comprovando a necessidade?  Não 

Proteção Especial: incluiu anexos(s) da negativa do Poder Público?  Não 

AVALIACAO_CONJUNTA_REAPROVEITADA  Nao 

Data de criação da tarefa  29/08/2023 

Nome FRANCISCO AGOSTINHO GONDIM 

Parentesco - 

Data de Nascimento 04/04/1959 

3. HISTÓRICO DO RECONHECIMENTO DE DIREITO3. HISTÓRICO DO RECONHECIMENTO DE DIREITO

Foram utilizadas todas as informações disponíveis, resultando na seguinte análise:

° CÁLCULO DA RENDA FAMILIAR° CÁLCULO DA RENDA FAMILIAR

De acordo com as informações declaradas no Cadastro Único e em confrontação com outros cadastros e bases de dados de órgãos da administração 
pública disponíveis, nos termos do artigo 4º e do artigo 13 do Regulamento do Benefício de Prestação Continuada, aprovado pelo Decreto nº 6.214, de 26 
de setembro de 2007, foram consideradas as seguintes informações para fins do cálculo da renda familiar:
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NIT 27239009152 

CPF 36775525168 

Incluído na Renda Sim 

Renda Considerada R$ 0,00 

Detalhamento da Renda

Rendas Salário de Contribuição

Valor considerado Valor Original Tipo Filiado CNPJ

R$ 0,00 R$ 0,00 CONTRIBUINTE INDIVIDUAL

R$ 0,00 R$ 0,00 CONTRIBUINTE INDIVIDUAL

R$ 0,00 R$ 0,00 CONTRIBUINTE INDIVIDUAL

Nome MARIA LAFAETE DE BARROS GONDIM 

Parentesco Cônjuge 

Data de Nascimento 07/12/1964 

NIT 11951948615 

CPF 54286751104 

Incluído na Renda Sim 

Renda Considerada R$ 1.320,00 

Detalhamento da Renda

Rendas de Benefício

Valor considerado Valor Original NB Espécie Motivo da não utilização da renda

R$ 0,00 R$ 0,00 6110606204 31 Renda de benefício com situação diferente de ativo

Rendas Salário de Contribuição

Valor considerado Valor Original Tipo Filiado CNPJ

R$ 1.320,00 R$ 1.320,00 CONTRIBUINTE INDIVIDUAL

R$ 0,00 R$ 0,00 CONTRIBUINTE INDIVIDUAL

R$ 0,00 R$ 0,00 CONTRIBUINTE INDIVIDUAL

R$ 0,00 R$ 0,00 EMPREGADO DOMÉSTICO

R$ 0,00 R$ 0,00 EMPREGADO DOMÉSTICO

 

 

° COMPROMETIMENTO DA RENDA° COMPROMETIMENTO DA RENDA

Não foram apresentados documentos que comprovem gastos médicos, com tratamentos de saúde, com fraldas, com alimentos especiais e com 
medicamentos do idoso ou da pessoa com deficiência não disponibilizados gratuitamente pelo SUS, ou com serviços não prestados pelo Suas, 
comprovadamente necessários à preservação da saúde e da vida, nos termos do inciso III do art. 20-B da Lei nº 8.742, de 1993.

° RESUMO DA RENDA DO GRUPO FAMILIAR° RESUMO DA RENDA DO GRUPO FAMILIAR

De acordo com o art. 4º do Decreto nº 6.214, de 2007, obteve-se a seguinte renda per capita familiar:

Valor Total da Renda Bruta: R$ 1.320,00 

Quantidade de Componentes: 2 

Valor Renda Per Capita Líquida: R$ 660,00 
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Valor do Salário Mínimo: R$ 1.320,00 

Requisito de Renda Per Capita Atendido: Não 

4. CONCLUSÃO DA ANÁLISE4. CONCLUSÃO DA ANÁLISE

Após avaliação de todas as informações prestadas no requerimento, análise dos documentos e bases governamentais disponíveis, com base nos requisitos 
legais exigidos para a espécie:

Não foi reconhecido o direito ao BENEFÍCIO DE PRESTAÇÃO CONTINUADA A PESSOA COM DEFICIÊNCIA. Motivo(s):

Não atende ao critério de miserabilidade para renda mensal familiar per capita de 1/4 do salário mínimo para BPC

Caso não concorde com alguma análise, poderá apresentar recurso ao Conselho de Recursos da Previdência Social, no prazo de 30 (trinta) dias após a 
ciência desta decisão.

Em caso de dúvida, ligue para a Central 135 (segunda a sábado, das 7h às 22h), ou converse com o INSS pelo chat disponível tanto na página do Meu 
INSS (gov.br/meuinss) quanto pelo celular, no aplicativo "Meu INSS".

Brasília/DF, 29 de Agosto de 2023.
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Despacho (337781752)

Enviado em 29/08/2023 12:34

1401084504 - Benefício Assistencial à Pessoa com Deficiência (Tarefa principal)

    Prezado(a) Sr.(a),    Em atenção ao requerimento de Benefício de Prestação Continuada da Assistência Social à

Pessoa com Deficiência, efetuado em 29/08/2023, nº 713.663.980-9, a Previdência Social comunica que não foi

reconhecido o direito ao benefício.    O indeferimento do BPC pode ocorrer por mais de um motivo, conforme o caso

concreto. Em relação ao seu requerimento, o indeferimento do seu pedido se deu pelo(s) seguinte(s) motivo(s):Não

atende ao critério de miserabilidade para renda mensal familiar per capita de 1/4 do salário mínimo para BPC   

Comunicamos que os agendamentos pendentes, vinculados a este pedido, serão automaticamente cancelados.    

Caso discorde dessa decisão, o(a) Senhor(a) poderá apresentar Recurso à Junta de Recursos do Seguro Social,

no prazo de 30 (trinta) dias contados a partir do recebimento desta comunicação, observado o disposto no art. 36,

§1º do Regulamento do Benefício de Prestação Continuada aprovado pelo Decreto nº 6.214/07. A apresentação do

Recurso poderá ser solicitada pelo portal do Meu INSS (meu.inss.gov.br) ou pela Central 135.
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