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PROTOCOLO DE REQUERIMENTO

1401084504

Data de entrada: 29/08/2023 - Central de Servigos -

Dados Basicos

Ultima atualizac&o
29/08/2023 12:34

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

Onde vocé mora?

Forma de Convivio

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?

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

Alimentacdo Especial: incluiu anexos(s) da negativa pelo Poder Publico?
Protecdo Especial: incluiu anexos(s) comprovando a necessidade?
Protegédo Especial: incluiu anexos(s) da negativa do Poder Publico?

Valor
C) Procurador
Ciente e de acordo

04958005978

Moro em residéncia
Com pessoas da familia
B) Nao

B) Nao

Néo

713.663.980-9
57101399

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
Né&o Informado
Néo
Néo
Néo

Nao

Emitido em: 30/08/2023 14:39
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Interessados

Data Nascimento
04/04/1959

CPF
367.755.251-68

Nome Completo
FRANCISCO AGOSTINHO GONDIM

Nome Completo da Mae
MARIA AGOSTINHO DA SILVA

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?
397661834 DOCUMENTOS MEDICOS 6.pdf Outros documentos 1,72MB 367.755.251-68 - 29/08/2023 10:48 Nio

1401084504 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

397661840 comprometimento_renda.pdf Comprometimento de Renda 7,54kB 367.755.251-68 - 29/08/2023 10:48 N&o

1401084504 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

NOME PROPRIO.pdf

397661827 CERTIDAO DE CASAMENTO.pdf

397661804 PROCURAGCAO.pdf

397661805 COPIA_OAB.pdf

397661830 DOCUMENTOS MEDICOS 2.pdf

397661833 DOCUMENTOS MEDICOS 5.pdf

397661832 DOCUMENTOS MEDICOS 4.pdf

397661839 grupo_familiar.pdf

397661837 CADASTRO UNICO.pdf

397661806 DOCUMENTOS PESSOAIS.pdf

397661836 DOCUMENTOS MEDICOS

RECENTES.pdf

397661835 DOCUMENTOS MEDICOS 7.pdf

397661831 DOCUMENTOS MEDICOS 3.pdf

397661829 DOCUMENTOS MEDICOS 1.pdf

397661838 CTPS.pdf

397723558 Despacho de Andlise.pdf

397661828 COMPROVANTE DE ENDERECO EM Outros documentos

1401084504 - Beneficio Assistencial a

1401084504 - Beneficio Assistencial a

1401084504 - Beneficio Assistencial a

1401084504 - Beneficio Assistencial a

1401084504 - Beneficio Assistencial a

1401084504 - Beneficio Assistencial 3

1401084504 - Beneficio Assistencial a

1401084504 - Beneficio Assistencial a

1401084504 - Beneficio Assistencial a

1401084504 - Beneficio Assistencial a

1401084504 - Beneficio Assistencial a

1401084504 - Beneficio Assistencial 3

1401084504 - Beneficio Assistencial a

1401084504 - Beneficio Assistencial a

1401084504 - Beneficio Assistencial a

357,51kB

1401084504 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

Documento de identifica¢éo de todos os
membros do grupo familiar
Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

653,10kB

Procuracgao e representacgéo legal, se for o 674,84kB
caso

Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)
Documentos de identificagdo do procurador ~ 171,61kB

e/ou representante legal, se for o caso

Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

Outros documentos 4,72MB

Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

Outros documentos 630,71kB

Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

Outros documentos 1,17MB

Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

Grupo Familiar 7,09kB

Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

Outros documentos 170,09kB

Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

Documentos de identificagéo do interessado  634,74kB

Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

Outros documentos 481,77kB

Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

Outros documentos 394,41kB

Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

Outros documentos 4,67MB

Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

Outros documentos 4,76 MB

Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

Outros documentos 2,22MB

Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

Despacho de Anélise Automatico 48,61kB

Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

367.755.251-68 - 29/08/2023 10:48 N&o

367.755.251-68 - 29/08/2023 10:48 Nao

367.755.251-68 - 29/08/2023 10:48 Nao

367.755.251-68 - 29/08/2023 10:48 Né&o

367.755.251-68 - 29/08/2023 10:48 Nao

367.755.251-68 - 29/08/2023 10:48 Né&o

367.755.251-68 - 29/08/2023 10:48 Nao

367.755.251-68 - 29/08/2023 10:48 Né&o

367.755.251-68 - 29/08/2023 10:48 N&o

367.755.251-68 - 29/08/2023 10:48 Nao

367.755.251-68 - 29/08/2023 10:48 Nao

367.755.251-68 - 29/08/2023 10:48 N&o

367.755.251-68 - 29/08/2023 10:48 Nao

367.755.251-68 - 29/08/2023 10:48 Né&o

367.755.251-68 - 29/08/2023 10:48 N&o

367.755.251-68 - 29/08/2023 12:34 Nao

Emitido em: 30/08/2023 14:39
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Vocé pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central/#/autenticidade
com o cédigo 230830CES99B70

Emitido em:  30/08/2023 14:39
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Anexo ID: 397661804

PROCURACAO "AD-JUDICIA - ET EXTRA"

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 a Rua Paissandu, n® 2125 — Dourados — MS CEP 79.831-380,
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 o 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 os 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 agdes 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 Orgéos de Protecéo e Defesa do Consumidor. Para
receber citagdo inicial, confessar, desistir, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir,
renunciar ao direito sobre que se funda a agéo, 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 os poderes para o seu mister nos termos
supra descritos.

Dourados - MS, aos 16 de Fevereiro de 2022

(( _\ FRANCISCO AGOSTINHO GONDIM
WS Imuoniney
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Anexo ID: 397661805
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Anexo ID: 397661806
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Anexo ID: 397661827

RepUBLICA F=DErRATIVA DO Biasit
RecisTro Civi Das PesscasNaTurass

CERTIDAO DE CASAMENTO

FRANCISCO AGOSTINHO GONDIM
MARIA LAFAETE DE BARROS ;

T-‘l.—p-—|;.l
-*.lé‘f} J‘Tf:'_.l 1}

| i1 %
- N L T R

\

0158000155 1980 2 00004 179 0001089 69

Nomes completos de solteiro, datas e locais de nascimento, nacinnalidades ¢ filiaco dos Coniuges

FRANCISCO AGOSTINHO GONDIM, nascido em Assaré, Estado do Ceara a 04 de abril
de 1959, brasileiro, agricultor, filho de VICENTE FERREIRA GONDIM e MARIA
mrmomnmn;mummmm,mida em Assaré, Estado do
Ceara a 07 de dezembro de 1964, brasileira, doméstica, filha de VICENTE
CORNELIO DE BARROS e MARTA ALVES DE BARROS

b
1
e .h'--..,

_%
|

AR

v
\

REGISTRO DO CASAMINTO POR EXTENSD
k. - —_ b - . — -

-

DATA DO REGIST! B
\‘ seis de agosto de mil e novecentos e oitenta
e 06 08 1980

X.ﬁ’
lr
-
-
*
2

\

i _I' : e = a— - . - e S
i REGIME DE BENS DO CASAMENTO
e
:"‘ﬂ\’_k Separacdao de Bens

B

i o
=
w
£
-

"'grﬂ"‘ WASE Miic = OYAIIrTE “C %0 T F3 T aly r t -
ot NOME QUE CADA UM DOS CONIUGES PASSOU A UTILIZAR (QUANDOS HOUVER ALTERACAD)
it FRANCISCO AGOSTINHO GONDIM - O MESMO

P MARIA LAFAETE DE BARROS GONDIM

OBSERVACOES ; AVERRACOES
"7‘4“" ﬁ,m: RS 20,03; FERMOJU: RS 2,52 e SELO: RS 4,68.
. TOTAL: RS 27,23.

GARTﬁm DO 1° QFiCIO - REGISTRO CIVIL 42 conteuco da certidac ¢ verdadeire. Dou 8
O Substituto, ALESSANDRO MOREIRA RIBEIRO

ASSARE - Ceara
Rua Dr. Gentil Braga, 22A Centro
Tel. 35351146




N°MATRICIN A

d

sanesul

u No
cP
Data

ta Fiscal

Serie!

F/CNPJ: 999 ::z ::9-:9 CFUP 510

Emissao: 18/08/2023

INSCRICAQ

Ji

20.370.00.010.093.0150.000-5

-20 - INSC. EST, 28.104.2:

PPES,

Documento: 182292246
1

Data Impressao: 21/08/2023 11

EMPRESA DE SANEAMENTO DE MATO REGHOPESE0S.A.
CNPJ/MF 03.982.931/0001

CONTR_NENSAL DE SERVICOS DE AGUA E %) 397661828

108

IDENT.DEB.AUTOMATICO MES DE REFERENCIA

20.575292.4 08/2023

FRANCISCO HGOSTINHO

010 007 0980}

HIDROMETRO
R205208083

PAISSANDU, R 02125
DOURADOS CEP 79830220
LACRE
4740111
LETTURA LEITURAATUAL PER.PROX.LEITURA | CONSUMODOMES
; auo?24 |'20107 000740 1/as 18 A 22/09)
. FWDE UNID. wns(rrn mm 'I'UTAL(III’)
RES 08 2 18 5.34 5,440, 67 S a2 ‘7"2“’
————————————————————— ULTINOS CONSUMOS FATURADOS ------=-==--=-=—=o==
JUL  JUN MRl  RBR HAR FEV JAN DEZ NOV  OUT  SET
2023 2023 2023 2023 2023 2023 2023 2022 2022 2022 2022

00014 00016 00019 00015 00015 00021 00014 00017 00015 00015 00017

VALOR DE AGUA

VALOR DE

§60TO0

VALOR DR THRIFA FIXA

Reajuste de 4,18% vigencia de 01/07/2023 a 30/06/2024.
‘ A taxa de coleta de residuos solidos e de responsabilidade da

Prefeitura -

informacoes - CAC ou atraves do e-mail

taxadecoleialdourados.ms. gov.br e whatsapp (67)984686045

PLIS/PASEP

.65% e COFINS 7.60%

Reservado para o Fisco:a56379a176f0bd2bfB85e440354ae00859e458c18
de 04/10/2011

Emitido conforme Regime Especial - N

e ammnza

MENSAG

~ TOTALAPAGARRS

EM aumzamosoreoeblmantodestafat ura apds o vencimento.
- 0 NAO PRGHHENTU DR CONTA RCARRETARA O CORTE DO FORNECIMENTO. CO

NFORME ART 40 DR LEI 11.445,

DE 5 DE JRANEIRO DE

11/0438542/2011.

a1

2007

---- INFORMACOES SOBRE A QUALIDADE DA RGUA DISTRIBUIDA - 07/2023 ----
AM.DESCONF MEDIAR MEN VALOR PERM.

PRARAMETRO
TURBIDEZ
COR

CLORO
c.TO0T

AM. R
167
167
167
167

EAL RM. CONF
167
167
167

049 50 uT4
153 150 uHS
145 50 mal
NA Ausencia
666 NA
NA Rusencia

DECRETO n05 440,de 04/05/2005. Estabelece definicoes e procedimentos
sobre o controle de qualidade da agua de sistemas de abastecimento e

institui

mecanismos e instrumentos para divulgacao de

consumidor sobre a qualidade da agua para consumo humano

Paratodas as amo i

A for i

cu ki

corretivaser até aobtencio danormalidade do Sistema.

Informac:

d

snnesd

INSCRICAO

ag

AV. MARCELINO PIRES. 4430,

VILA INDUSTRIAL

i calmd égua cuquando necessario, para assim evitar o risco de contaminag&o.
di obtidas no SAC 0800 067 6010 ou mesmo em Nosso escritdriona

informacao ao

EMPRESA DE SANEAMENTO DE MATO GROSSO DO SULS.A.
CNPJ/MF 03.982.931/0001-20 - INSC. EST. 28.104.248-9

CONTA NENSAL DE SERVICOS DE AGUR E/OU ESGOTO

20.370.00.010.093.0150.000-5

DOCUMENTO
182292246

TOT

AL A PAGAR R$
142,19

FRANCISCO AGOSTINHO

PRAISSANDU

DOURADOS

B

MATRICULA VENCIMENTO
20575292 09/09/2023

MES REFER.
08/2023

02125

EVITE TRANSTORNOS, O NAO PRGAMENTO D
ACARRETARA NO CORTE DO FORNECIMENTO

82610000001-5 42190110202-8 40909182292-7

PAGUE COM PIX
R CONTA,

24520575292 5
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Anexo ID: 397661829

COD Centro Otorrinolaringolégico Dourados Ltda
Rua Toshinobu Katayama 1305
Tel 67 34221753

LAUDO MEDICO DE VIDEOLARINGOSCOPIA

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

Indicagdao clinica: Controle leucoplasia PVE com BX negativa para
malignidade

SUPRAGLOTE

Base da Lingua: livre
Valéculas:livres
Epiglote: livre

Seios Piriformes: livres

Pregas Aritenoepigloticas: nao visualizo lesao

GLOTE

Movimentagao: preservada

Coloragdo: normocorada

Bandas Ventriculares: livres

Bordas Livres das Pregas: diminuta area com leucoplasia anterior e reacao
cicatricial em prega vocal a esquerda

Fechamento Glético: incompleto

Comissura Posterior: sem alteragao

OBSERVACOES: diminuigdo consideravel de area leucoplasica em prega vo-
cal esquerda.
Este exame deve ser analisado pelo seu Médico em conjunto aos dados

clinicos.

o’
OQM 5091 NS
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Centro Otorrinolaringolégico Dourados

RELATORIO MEDICO DE VIDEOLARINGOSCOPIA:

PACIENTE: Francisco Agostinho Gongim

IDADE: 62 anos RG: CPF:

Data: 13.09.2021 Médico Solicitante: Dr Luiz Augusto

Indicacéo clinica: tabagismo e seguimento de leucoplasia de prega vocal
esquerda

Exame realizado sob anestesia topica com lidocaina 10%, apresentando, neste
momento:

Supraglote:

Base da Lingua: livre

Valéculas: livre

Epiglote: livre

Seios Piriformes: livres

Pregas Aritenoepigloticas: livres

Glote:

Movimentagao: preservada

Coloragéao: leve hiperemia

Bandas Ventriculares: livres

Bordas Livres das Pregas Vocais: irregularidade interessando tergo anterior de
prega vocal esquerda

Fechamento Glético: incompleto

Comissura Posterior: livres

OBSERVACOES: irregularidade interessando tergo anterior de prega vocal
esquerda; onda mucosa aparentemente reduzida a esquerda.

Este exame deve ser analisado pelo seu Médico em conjunto aos dados
clinicos.
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MEDWARE Sistemas Médicos Ltda

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

Paciente : FCISCO AGOSTIOGONDIM Exame : 000307

Data de Nasc.: 04/04/1959 ' Sexo : Masculino Data: 28/05/2020
| Idade : 61 Anos 1 Més Matric. :

Convénio : PAX Registro

Solicitado por DR. MARCO EDUARDO BELUCIO

Altura
Peso
Superficie Corporal

Aorta (Diametro da Raiz) 32 mm -
Atrio Esquerdo : 32mm -
Diametro Ventricular Direito 22 mm -
Diametro Diastélico Final do VE 45 mm : -
Diametro Sistélico Final do VE 28 mm -
Espessura Diastélica do Septo 08 mm -
Espessura Diastélica da PPVE 08 mm -

Relagio Atrio Esquerdo / Aorta 1,00

Fragdo de Ejegéo (Teicholz) 68 % | S -

Massa Ventricular Esquerda 142 g ’ -

Relagdo Massa / Superficie Corporal

Percent Encurt Cavidade 38 % -

Relagdo Septo / PPVE i 1,00 -

Volume Diastélico Final 92 ml -

Volume Sistdlico ; 63 mi -
& Relagdo Volume / Massa 0,64 ml/g -

Volume Sistélico Final 30 mi -

S

Medware Sisternas Médicos Ltda - Todos os Direitos Reservados - Fone : (0xx61) 301 6575 - http://www.medware.com.br
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MEDWARE Sistemas Médicos Ltda

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

COMENTARIOS

Exame realizado com qualidade técnica e janela acustica adequadas.

SEPTO INTERVENTRICULAR

Apresenta movimento sistolico e espessura diastélica normais.

PAREDE POSTERIOR DO VE

Apresenta movimento sistélico e espessura diastélica normais.

VENTRICULO ESQUERDO

Apresenta funcdo sistélica e espessura miocardica preservada, ndo sendo observadas alteracdes da
contratilidade segmentar.

VENTRICULO DIREITO

Apresenta diametros cavitarios normais, sem evidéncia de alteragdes contrateis.

ATRIO ESQUERDO

Diadmetros internos normais.

ATRIO DIREITO

Diametros internos normais.

AORTA

Raiz adrtica e aorta ascendente de didmetros normais.

VALVULA MITRAL

Apresenta espessamento valvar discreto.

VALVULA AORTICA

Bicuspide e espessada com abertura reduzida. Insuficiéncia aortica de grau moderado. Gradiente sistélico
VE-Ao maximo estimado em 45 mmHg e médio em 25 mmHg.

VALVULA PULMONAR

Valva pulmonar morfologicamente normal, sem alteragdes ao estudo com Doppler.

PERICARDIO

Apresenta espessura normal e ndo ha evidéncias de derrame.

OBSERVAGAO

A pressao sistélica na artéria pulmonar foi estimada em 33 mmHg (sendo estimada em 10 mmHg a presséo
atrial direita).

CONCLUSOES

- Funcio sistdlica (global e segmentar) biventricular preservada.

- Camaras cardiacas com didmetros normais. /

- Valva aértica bicuspide com insuficiéncia moderada e estenose discreta a moderada. £

,//'
s

/P/

DR. MATHEUS KRAUSER ANDREATTA
CRM: 6539

Medware Sistemas Médicos Ltda - Todos os Direitos Reservados - Fone : (0xx61) 301 6575 - http://www.medware.com.br
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Fabricio Aparecido Leiva - Me. ATEAEEE e (00 G0

Rua dos Missionérios(gl;; gfg‘]\gﬂ“aglanalto- Dourados/Ms EXAMES TRAZIDOS
PELO PACIENTE

S ECG de Repouso

o Ll i

Nome: FRANCISCO AGOSTINHO GONDIM Reg. Clinico:
Data de Nascimento: 04/04/1959 Sexo: Masculino

(/3

Exame: 17949 Data: 17/07/2020

Convénio: ONCOLOGIA Hora: 07:27
Responsavel: FABRICIO APARECIDO LEIVA Solicitante: LUIZ AUGUSTO CASSETTARI
CRM: 5131 CRM: 10586

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

(w

FABRICIO APARECIDO LEIVA
CRM: 51

.._\J
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Fabricio Aparecido Leiva - Me. Anexo ID: 397661829
ECG de Repouso
Exame: 17949 Reg.Clin.: Data: 17/07/2020 - 07:32
Nome: FRANCISCO AGOSTINHO GONDIM Nasc.: 04/04/1959

3 FC 49 bpm Filtros: 60Hz Muscular Vel.: 25 mm/s

(c) MICROMED Biotecnologia
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Anexo ID: 39766183

FISIOCLINICA CAR

RUA CIRO MELO, 2976/ ESQUINA COM RU

ID: FAG

Nome: FRANCISCO AUGOSTINHO GONDIM
Idade: 61 anos 1 meses DN:

Altura: 162 cm Peso:

Sexo: Masculino Etnia:
Fumante: Ex-fumante Dispneia

Exame solicitad... DR. MATHEUS K. ANDREATTA CRM5539
Histdrico do paciente

CONV.: PAX ST.99% FC. 60bpm

Aunqlo: 0Os dados e gréficos da espirometria s&0 os methores valores individuais
Resumo de todos os testes relaxados

cv VT
Base* 1,85 1,60
Base 1,71 1,42
Base 1,43

1,65

indice

] 1,851
VEF1 2,501
VEF1/CV 135%
VEF3 3,021
VEF6 3,051
CVF 3,051
VEF1/CVF 82%
PFE (6,34 I/s)
FEF25 5,49 I/s
FEFS50 3,14 /s
FEF25-75 2,53 1s
FEF75 0,80 Ifs
PIF 4,97 Ifs

Idade pulmonar 86 anos

indices seleccionados dos melhores sopros
%
Base prev. 12

79%

Qualidade
N/D

Pésl

2,751

3431
3,471
3,471
79%
(7,13 I/s)
5891/s
2,77 Vs
2,40 lfs
1,11l/s
436 \l/s

87%

88%

70%

70%

79%
105%

04/04/1959

58 kg

Caucasiana

0

Profissao:
Medicacdo

14%

0Os valores medidos que estdo entre parenteses sdo valores anormais
relaxado: A variacio baseia-se em CV. Forcado: A variagdo baseia-se em VEF1 + CVF.
Fonte prevista: Brasil - Pereira CAC et al (2006) 6-24 anos,Carlos Alberto de Castro Pereira, Taeko Sato, Silvia Carla Rodrigues (2007)

2,391

2,991
3,031
2%
7,75 \fs

2,381/s
1,7910/s
0,64 Ifs

Data de exame:
IMC:
Factor:

CARPINTEIRO

| SALBUTAMOL 400mcg
ou a melhor curva composta

3,151

3,861

3,931

80%
10,20 Ifs

39 \l/s
3031/s
1,06 i/s

VAR

-11%

Méx.]

3911

4731
4,831
88%
12,64 Ifs

5551/s
4,27 /s
1,491/s

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

Tempo Data

10:04
10:05
10:05

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

25-86 anos
Resultados em BTPS.
Melhor gréfico de volume/tempo relaxado T vol
Volﬁurne ) Linha de ref. Volénjae )] ———— Linha de ref,
4- 4 -
2_
] {\IAAInI‘NIllA n!h AiAllh‘IFI
JRVAVA" AVAVAYVAVA" VAVAY Y
e =
-4 -4 |
| Tempo (s) i Tempo (s)
-6 - -6 -
\9 CareFusion
Pagina 1/3

——————
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1D: FAG Data de exame:  03/06/2020 10:03:17 Anexo ID: 39766183
Nome: FRANCISCO AUGOSTINHO GONDIM
Grafico de volume de fluxo melhor M r ume/tem :
Fluxo (l/s revisto Volume (1) Previsto
12 il Linha de ref. 81 inha de ref
————Pdsl ] === Posl]
10 6 - |
8 =
6 4 - S
4- NiT
21 |
ReSEEE T 5 SRR TSP BREE B 10
4 .
-6 4
_3: -
-10 Volume (1) - Tempo (8)
-124 &
st Volume (1) Previsto
Linha de ref 81 Linha de ref.
i ———Posi
6 -
4 - P e e oo =
5] fé‘
| JaR S T 0 R
o
-4
: -6
Volume (1) i Tempo (s)
-8 -
Melhor co de volume rel Gréfico de volume de fluxo melhor
Volume (1) Linha de ref. Fluxo (I/s)
of = Linha de ref.
- : ———Posl
10
4 8]
i 61
2 4]
¢ _UU%GW%DUWJUW PR J&ﬁé
-2 - -4
gl 6
-4+ 5
i Tempo () -10 Volume (1)
K
- - J
@CafeFusion Spkmenty G SN At )3/06/2020 10:18:5

Pagina 2/ 3
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iD: FAG Data de exame: 03/06/2020 10:03:17 Anexo ID: 39766183
Nome: FRANCISCO AUGOSTINHO GONDIM
T os graficos de volume rel os volumes de fl
Volume (| Linha de ref. Fluxo (I/s) Previsto
6 4 12] Linha de ref.
] 1 ————Posl

: Tempo (s) -10 | Volume (1)

Resumo de TODOS os exames
Base Pos1 Pos2

VEF1 VEF1 VEF1
Data/hora cv VEFL CVF PFE JCVF cv VEFL CVF PFE JCVF cv VEF1 CVF PFE JCVF

03/06/2020 10:03 1,85 2,50 305 634 82% 2,75 347 7,13 79
Grafico de tendéncias

12‘|

11—

10 —

>
+ N &

@ CareFusion
Pagina 3 /3
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Rua Jodo Rosa Goes, 1134

Anexo ID: 397661830
&é@! Dr. Carlos Alberto Castilho

3021:1135/3021:1136

| Exame: 5005 Data: 28/07/2020 Hora: 08:21
Nome: Sr. Francisco Agostinho Gondim Idade: 61 anos
| Convenio: Amor Saude Estatura: 164 cm
. Prontuério: Peso: 62 kg FC max: 159 bpm
L_ Sexo: Masculino Individuo: Sedentério FC subméx: 135 bpm

Indicacgéo Clinica:

| i
Avaliag&o Funcional ( Has )

Solicitante: Dra. Glatcia Ricci Tolomei
Antecedentes Cardiacos e Cardiovasculares:

i Assintomatico: Sim Revasc. Miocérdio:  Nao : Cinecoronariografia: N&o
|‘ Valvopatia; N&o Infarto do Miocérdio: Nao Precordialgia: Nenhuma
‘ Avaliagéo Clinica Inicial: 5
| Assintomatico i
' Medicamentos: |

Nao Soube Informar Medicagbes em uso . g

Fatores de Risco Pessoais:

| Diabetes: Néo Hipertens&o: Sim Obesidade: N&o
I Tabagismo:  Tabagista Dislipidemia: Nao Estresse: Sim

Fatores de Risco Familiar:
Historia Familiar Has .

Ergbmetro: Esteira Protocolo: Bruce

| Duragédo da Prova: 00:11:59 (hh:mm:ss) FCmax.: 148 bpm PAS max.: 190 mmHg
‘ Distancia Percorrida: 0,95 km PAS pré-esf.. 140 mmHg
| VO2max.: 43,5 mlkg min Aptidao Cardiorespiratéria:  Excelente (AHA)

' Grupo Funcional: | (NYHA)

i' Resposta da Presséo Arterial Sistélica:
‘ Resposta da Pressdo Arterial Diastélica:

Déficit Cronotrépico: 6.9 % Déficit Funcional de VE:

| |
! FAI: 41,9 % MALI: -06 % |
' Reserva Cronotrépica: 84 bpm Variagio da PAS: 4 mmHg/MET

MVO2 max.: 33,07 ml O2 100g VE/min

Variagdo da PAD: 0 mmHg/MET
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~ Anexo ID: 39766183

Dr. Carlos Alberto Castilho

Rua Jodo Rosa Goes, 1134
3021:1135/3021:1136

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

FC maxima [bpm] 148 l 159 ;

Débito Cardiaco [I/min] 17.71 16,13 b

Débito Sistélico [ml/sist] 119,69 : 89,86 :
I DP méximo _[bpm mmHg] 28130 32705 |
il MET maximo [MET] 12,43 8,76
E

il

Em Pé 00:00 | 64 0,00 0,00 000 1,73 j
87

Em Pé 00:00 | -001 | 000 | 006 175 j

2,7 Km/h 10,0 % 0300 | 97 | -004 | 0,04 1,00 187 | 1394 | 398
4,0 Kmih 12,0 % 06:00 17 | -013 | -0,05 1,00 1,91 | 2381 6,80
5,5 Km/h 14,0 % 09:00 135 | -0,15 | 0,02 213| 1,98 | 3368 962
6,8 Km/h 16,0 % 11:59 148 | 014 | 012 |° 319 146 | 4350 | 1243
Recuperagao 01:07 125 | 01 | 025 444 195 ]
Recuperagéo 02:00 114 -0,09 0,14 3,00 1,84 |
Recuperagéo 04:00 104 | 012 | -0,03 1,19] 2,02 ]

Em Pé 00:00 | 140 | 80 | 64 | 8960

.l Em Pé 0000 | 140 | 80 | 67 | 9380 |

2,7 Km/h 10,0 % 03:00 | 150 | 80 97 | 14550 | |
4,0 Km/h 12,0 % 06:00 | 160 | 80 | 117 | 18720 | |
5,5 Km/h 14,0 % 09:00 | 170 | 80 | 135 | 22950 | |
i 6,8 Kmh 16,0 % 1:59 | 190 | 80 .| 148 | 28120

{ Recuperac&o 01:07 | 180 | 80 | 125 | 22500

‘ Recuperagéo 02:00 | 160 80 114 18240

Recuperag&o 04:00 | 140 | 80 | 104 | 14560
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Anexo 1D: 397661830

Dr. Carlos Alberto Castilho

Rua Jodo Rosa Goes, 1134
3021:1135/3021:1136

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

* e e

| CRITERIOS CLINICOS -
| O paciente ndo apresentou sintomatologia de insuficiéncia coronariana. Teste interrompido por cansago fisico |
' ao incremento das cargas.

|

|

| COMENTARIOS DO ECG DE REPOUSO E NO PRE-ESFORGO

' Ritmo sinusal. Sobrecarga ae?.
Alt.inespecificas da repolarizagdo ventricular .

|

|

i
 COMENTARIOS DO ECG DURANTE O ESFORCO
.! Sem modificag6es significativas do Segmento ST em relagdo ao repouso até o nivel de fc atingida.
|

COMENTARIOS DO ECG DURANTE A RECUPERACAO
AlteragSes ndo significativas do segmento ST-T em relacdo ao Ecg basal,

|
IMPRESSAO DIAGNOSTICA
® TE submédximo, sem alteragées eletrocardiogrificas, clinicas e ou hemodindmicas sugestivas de isquemia
miocérdica.
* Comportamento fisiolégico FC durante o 1° minuto da recuperag3o.
* Resposta Adequada da PA durante o esforgo e recuperacso.
' ® Auséncia de arritmia Cardiaca .
| Obs : Presenca de artefato no ecg durante o exame .
|

[ OBS: O presente laudo é complementar e como tal néo configura a presen¢a ou auséncia de doenga coronariana,
devendo portanto ser analisado junto aos demais exames e critérios clinicos do médico assistente
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Exame: 5005 Nome: Sr. Francisco Agostinho Gondim Data: 28/07/2020 Prorf\nexo ID: 3976618
PréEsf. 0000 _ EmPé  25mms BaseRede 32Hz i fiminy _140/80 g 67 opm
_ : : ea s s | P s

.....

Dr. Garlos Alberto Castino 3021:1135/3021:1136 {c) MICROMED Biotecniologia
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Exame: 5005 Nome: Sr. Francisco Agostinho Gondim Data: 28/07/2020 PArch]St)f? Dioranee
ng- 0 27Kmh 100% 25 mm/s _B: > 32Hz 5'5?39'53?"\‘ 150/80 mmig 97 bpm
- JveT 10 _5.3..47

!-

DI DI Dill |
: 046 1,33 0,90
STY -002 001 0,04

avVR aVlL aVF
AmpR -004 0,01 112
STY 001 000 003

Vi V2 VB

AmpR 009 014 0,15
STY 003 005 005

V4 V5 v
AmpR 294 281 187
||STY 008 001 004

- 06:00 _40Kmh 120% 25 m 160/80 mm+g 117 bpm
i fin SRR v
G o e

: DI DI DIl
J|AmpR 034 134 1,01
{|STY 004 006 009

; avR avL aVF
/|/AmpR 0,00 005 1,17
{|STY 000 o007 008

Vi V2 V3

{[AmpR 008 012 o012 |
STY 004 003 0,03

V4 V5 V6
AmpR 278 287 191
STY 003 -006 -005

Dr. Carlos Alberto Castiho 3021:1135/3021: 1136 (c) MICROMED Biotecnologia
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5005  Nome: Sr. Francisco Agostinho Gondim Data: 28/07/2020 Prodinexo ID: 39766183
00 _55Kmh 140% 25mm/s _Base Rede e 170/80 mmHg 135 bom
D10 DI ¢ Vst - e

e AR
DI DIl Dl
AmpR 041 146 106

8Ty 003 008 001

avR aVL aVF
AmpR 005 005 126
§TY 005 009 005

Vi V2 WV
AmpR 0,14 013 0,09
STY 003 004 009

V4 V& VB
AmpR 243 274 198
1IsTY 016 004 002

Dr. Carlos Alberto Castilho 3021:1135/3021:1136 (c) MICROMED Biotecnologia
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Exame: 5005 Nome: Sr. Francisco Agostinho Gondim Data: 28/07/2020 Prostnexo ID: 39766183
Esf, _68Km/h s mm/s i Aiten 190/80 mmHg 148 bom

5

Dr. Carlos Alberto Castilho 3021:1135/3021:1136 (c) MICROMED Biotecnologia
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Exame: 5005 Nome: Sr. Francisco Agostinho Gondim Data: 28/07/2020 Prownexo ID: 39766183
Rec. 0107 _ Recuperaclo  25mmis _BaseRede 32Hz mummmy _ 180/80 mmHg 125 bpm
; ; ek ol e

DI DIl DIl
AmpR 041 157 117 |
STY 010 023 013 |

avR avVL aVF
AmpR 005 001 1,37
STY 001 0,01 018

Vi V2 - V3

AmpR 006 0,14 0,09
STY 001 043 0,38

V4 V5 VB
AmpR 279 287 195
8Ty @52 039 025

Rec. _02:00  Recuperacsio  25mm/s Y gy 160/80 mmtg 114 bpm

DI DIl DIl
" AmpR 041 1,55 1,16
2| 8TY 008 047 an

aVR aVvL aVF
AmpR 004 001 136
STY 000 001 0,14

Vi- Nz s |
AmpR 0,10 0,17 0,11
STY 003 012 031

V4 V5 V6
AmpR 303 274 184
|ISTY 040 025 0,14 |

]
j

Dr, Carlos Alberto Castiino 3021:11356/3021:1136 {©) MICROMED Biotecrologia
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Exame: 5005  Nome: Sr. Francisco Agostinho Gondim Data: 28/07/2020 Prohf)€*© |D: 39766183

’Bé&” ‘ = ur':f'dran?g.fsm\f : 104 bpm

Dr. Carlos Alberto Castilho 3021:1135/3021:1136 (c) MICROMED Biotecnclogia
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CASSEMS

©David Rodrigues |, Vieira
Cirurgigo Oncolégico
CRM-MS 4619

©Sara Regina Scremin Wegner
Oncologia Clinica
CRM-MS 7902

SJunia T, Gehrke
Oncologia Clinica
CRM-MS 7986

SKeila Kaori Leitao Higa
Radioterapeuta
CRM-MS 6368

SPricila Silva Raupp |
Fisica/Médica
RT — 0621

©dJoao Paulo do Amaral Filho
Oncologia Clinica
CRM-MS 8181

©Mayara Borsetti Manoel
Oncolégico Clinica
CRM-MS 10.748

S Luiz Augusto Cassetari
Cirurgido Cabeca e Pescogo
CRM-MS 10.586

©Fabricio Colacino
Cirurgido Oncoloégico
CRM-MS 4449

JDiego Ap. Gaspar
Cirurgido Oncolégica
CRM-MS

»Evandro Eduardo Cagnazzo
Mastologista

CRM-MS 7008

57 3421-8157 / 3421 -3956
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_ Anexo ID: 397661830§

 CENTRO DE ONCOLOGA CASSEMS DE DOURADOS
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Anexo ID: 39766183

HOS P!TALO
CASSEMS

# AVALIAGAO PERIOPERATORIA #

30 de julho de 2020

NOME: FRANCISCO AGOSTINHO GONDIN
IDADE: 61 ANOS &

PROCEDIMENTO: - LARINGECTOM!A PARCIAL

HDA: @ ﬁ’
ASSINTOMATICO DO PONTO DE VISTA CARDIOVASCULAR. @ )
HPP; 6&

NEGA HAS

NEGA DM

NEGA EVENTOS CARDIOVASCULARES
MEDICAMENTOS DE USO CONTINUO: NEGA
NEGA ALERGIAS A MEDICAMENTOS

NEGA PROCEDIMENTOS CIRUGICOS

CHV:
TABAGISMO — PAROU HA 2 MESES
NEGA ETILISMO »

HMF: NEGA HISTORIA DE DOENGCA CARDIOVASCULAR.

AO EXAME FisICO:

PA 120/60; FC 63 BPM

BEG, LOTE, AAA

MV + SEM RA

BCRNF 2T COM SOPRO HOLOSSISTOLICO
ABDOME: GLOBOSO, RHA+, INDOLOR
EXT: SEM EDEMAS

EXAMES
- RX DE TORAX - NORMAL

- ECG - RITMO SINUSAL; SOBRECARGA DE CAMARAS ESQUERDAS.

-LAB - 0K

- TESTE ERGOMETRICO 28/07/2020 — EXCELENTE APTIDAO; AHA; NYHA | ; METS 12,43; VO2 MX
43,5ML/KG.

- ECO TT 28/05/2020~ AE 32 AO 32 VD 22 DDVE 45 DSVE 28 SEPTO 08 PPVE 08 FE 68% VALVA AORTICA
BISCUPIDE COM INSUFICIENCIA MODERADA E ESTENOSE DISCRETA A MODERADA.

RISCO ALTO INERENTE AO PACIENTE - SUBJETIVO DEVIDO VALVOPATIA
RISCO INTERMEDIARIO INERENTE AO PROCEDIMENTO

CONDUTA:

- MANTER PACIENTE EUVOLEMICO + EVITAR HIPERHIDRATACAO DEVIDO A VALVOPATIA
- EVITAR DROGAS NEFROTOXICAS

- ORIENTO MANTER ABSTINENCIA DE TABACO
- PROFILAXIA PRA TEP/TVP - DEAMBULAGAO PRECOCE + HEPARINA DE BAIXO PESO MOLECULAR

- CUIDADOS PERIOPERATORIOS HABITUAIS W/
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| CASSEMS

©David Rogri Ues
Cirurgiao Oncoiégico
CRM-Ms 4619

©Sara Reging Scremin w,
Oncologia Clinica egner
CRM-MS 7902

. Vieira

Sdunia T, Gehrke
Oncoiogia Clinica
RM-MS 7986

OKeila Kaori Leitgo g
Radfoterapeu:a
CRM-MS 6368

©Pricila Silva

Fisica/Médica
RT - 0621

Raupp

9Jo&o Paulo do Amaral Fiho
Oncologia Clinica
CRM-MS 8181

YMayara Borsetti Manoel
Oncolégico Clinica
CRM-MS 10.748

Luiz Augusto Cassetari

Cirurgido Cabeca e Pescogo
CRM-MS 10.588

Fabricio Colacino
Cirurgido Oncolodgico
SRM-MS 4449

Diego Ap. Gaspar
sirurgido Oncolégico
JBM-MS

vandro Eduardo Cagnazzo
fastologista
RM-MS 7008
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//5} el

e

~~~ Péagina 30 de 69
‘Anexaq ID: 397661?30

CENTRO DE ONCOL0g 4 CASSEMS E DOURADOS
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AVALIACAD DE Risco CIRURGICO
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75 /O 8 Angxo ID: 397661830
D™ Traliely, .i'i.‘
14: 5g T j

© David Rodrigues 1. Vieira
Cirurgido Oncolégico
CRM-MS 4619

S

> Sara Regina Scremin Wi SRA.FRANCISCO AG(s
Ohcologig%linica o RTINHO GONDIN, 61 ANOS
e SOLICITO, POR GENTIIEZA, A

)Junia T, Gehrke O PACIENTE SUPRACi7ADO
Oncologia Clinica
CRM-MS 7986

VALIACAQ DE RISCO CIRURGICO PARA

Keila Kaori Leitdo Higa
Radioterapeuta
CRM-MS 6368

DIAGNOSTICO: CANCER DE LARINGE
Flavia Cristina Aratijo
Fisica/Médica CD ~€73
FT — 0222

Roberto de Arruda Aimeida
Radiot :
Gmﬁag% aii PROCEDIMENTO: ' £RNGECTOMIA PARCIAL

José Octavio Haggi Rodrigues

Radioterapeuta
CRM-MS 7456

Marcos B. Magario
Oncologia Clinica
SRM-MS 9361

-abricio Colacino
irurgido Oncoldgico
RM-MS 4449

—

iz Augusto Cassetari
irurgidio Cabega e Pescogo
’BRM-MS 10.586

——

CIRURGIAO DE CABEGA E PESCOCO

hiago Vinicius Bifano i
:ancegn?l-ogia Clinica RQE 5021 CRM-MS 10.586
RM-MS 8983

7 3421-8157 / 3421-3956

y Ediberto Celestino de Oliveira, 2.218 m O
im Caramuru, Dourados — MS r
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COD - Centro Otorrinolaringolégico Dourados SR
LAT MEDICO DE VIDEOLA
PACIENTE: Francisco Agostinho Gongim
IDADE: 61 anos RG: CPF:
Data: 20.11.2020 Médico Solicitante: Dr Luiz Augusto
Indicagao clinica: tabagismo e histérico de bi6psia recente de prega vocal com auséncia de malignidade
Exame realizado sob anestesia tépica com lidocaina 10%, apresentando, neste momento:
Supraglote:
Base da Lingua: livre

Valéculas: livre

Epiglote: livre

Seios Piriformes: livres

Pregas Aritenoepigloticas: livres

Glote:

Movimentacgdo: preservada

Coloragao: leve hiperemia

Bandas Ventriculares: livres

Bordas Livres das Pregas Vocais: irregularidade interessando tercos anterior e médio de prega vocal esquerda
Fechamento Glético: incompleto

Comissura Posterior: livres

OBSERVAGOES: irregularidade interessando tergos anterior e médio de prega vocal esquerda; onda mucosa
aparentemente reduzida a esquerda.

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

https://mail.yahoo.com/d/folders/1/messages/ALku1vUXxK5HX7e4Bwvi-NeB39M?.intl=br&.lang=pt-BR& partner=none&.src=fp n

e —
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GASTROCLINICA
DOURADOS

Dados do Paciente

ssssrannennnnnsl - FRANCISCO AGOSTINHO GONDIM Ocorréncia: 151179
scimento...: 04/04/1959 Sexo: Masculino Data: 16/06/20
et 61 @N0s 2 meses e 12 dias R.G.: 89397
e ssannirsissnsyans PAX Prontuario: 146963
seereenennen . BRUNO TSUMORI MOTOMIYA

Forma, calibre e distensibilidade preservados.
Superficie mucosa integra em todo segmento.

A transicéo eséfago gastrica encontra-se ao nivel do pingamento diafragmatico da arcada dentaria superior. Auséncia
de refluxo gastroesofagiano espontaneo.

ESTOMAGO:
Lago mucoso de pequeno volume, claro e transparente.
Distensibilidade, peristalse e pregueamento mucoso com padrio tréfico.

O fundo e corpo gastrico sdo de aspectos endoscopicos normais. A retrovisio evidencia hiato diafragmatico bem
__ coaptado ao aparelho.

Em antro, pequena curvatura, h4 cicatriz vermelha linear, com convergéncia de pregas. Colhida biopsia para
anatomopatoldgico.
Piloro fixo.

Colhida biopsia de corpo e antro (frascos separados) para anatomopatolégico e teste de urease.

DUODENO:

Bulbo duodenal deformado pela presenca.de pseudodiverticulo em parede superior e posterior com cicatriz branca em
parede posterior.

Progredimos até a segunda por¢ao duedenal ndo sendo observado alteragbes da normalidade.

CONCLUSAO:

Cicatriz em Antro (S1 de Sakita).

Deformidade Piloro-Bulbar.

Pseudodiverticulo Bulbar.

Cicatriz em Bulbo Duodenal (S2 de Sakita).
Teste de Urease ( ) negativo ( + ) positivo.

OBS: Em laringe ha lesio esbranquicada em prega vocal - EDA nio é €xame capaz de diagnosticar lesdes em
laringe, sugiro correlacionar com exane especializado.

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

Dr(a). SIMONE VIANA BRAGA
CRM: 8881

Rua Jodo Rosa Goées, 1290 - Centro - Esq. ¢/ Rua Monte Alegre - Dourados - MS
www.gastroclinicadourados.com.br - Fone: (67) 3416 - 2700
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SERVICO DE ESPIROMETRIA - FISIOCLINICA CARDIOPULMONAR
RUA: CIRO MELO, 2976 FONE- (67)3427-4002 - 9243-3703
DR. ANTONIO CARLOS MONTEIRO

Nome: FRANCISCO AUGUSTO GONDIM

Data: 03/06/2020 Convénio: PAX Fumante: EX-
Idade: 61 Peso: 58 Altura: 162  M.Corporal: 0,0
Médico Solicitante: DR. MATHEUS K. ANDREATTA CRM6539

Técnica: Dr® Sueli Clemencia Batista Monteiro Crefito13/99514

Exame realizado em Espirémetro Spiro USB Cardinal Health, Valores preditos:
Pereira 2006 (Adulto) Mallozi 1996 (Crianga) Resultados em BTPS.

Oximetria de Pulso: 99%
Frequéncia Cardiaca: 60bpm

EXAME
COMENTARIOS: PELO }S) AT g&ﬁ?gs

Cooperagéo: Adequada

Capacidade Vital Forgcada: Normal

Valores Expiratérios VEF: Normal

Valores Expiratérios VEF,/ CVF: Normal

Fluxos Expiratérios (25-75%): Normal

Idade: 61 Idade Pulmonar: 86 Déficit 25 anos
Resposta ao Broncodilatadora: Positiva

CONCLUSAO: Espirometria demonstra Pré e Pés-BD: Valores espirométricos
dentro dos padrdes da normalidade, com PFE reduzido.

Oximetria de Pulso: Saturagéo arterial Normal.

CRITERIOS DIAGNOSTICO: SBPT

" .}mﬁm 0

\
WU‘ ; .
/‘D“%‘“ﬁ ML=
F___‘.N-‘_W_E{\e -._-'“un-‘ ,/ | e SENRE'N
Dr. Antonio Carlos Monteiro
CRM 2302/MS

Assinatura eletronica
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MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

MUNICIPIO DE DOURADOS

Unidade Basica de Saude Takeo Takimoto Quro Verde

ATESTADO

Atesto, para os devidos fins, que FRANCISCO AGOSTINHO GONDIM, CNS
701802293766670 recebeu atendimento na Unidade Basica de Saude Takeo
Takimoto Quro Verde no dia 11/01/2021 as 14:36, com diagnéstico segundo CID10
R52. Em decorréncia, devers Permanecer em afastamento de suas atividades
laborativas por um periodo de 30 (trinta) dias a partir desta data.

ORA THASSIA PASSS Dourados - MS, 11 de janeiro de 2021,
" Médica
CRM 8926

Eu, FRANCISCO AGOSTINHO GONDIM, autorizo o(a) Dr(a) Thassia Tassi a registrar
0 diagnéstico codificado CID10 neste atestado.

ASSINATURA DO CIDADAQ OU RESPONSAVEL
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MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL m
MUNICIPIO DE DOURADOS aTencho Rasica @
UNIDADE BASICA DE SAUDE TAKEQ TAKIMOTO OURO VERDE

ATESTADO

Atesto, para os devidos fins, que FEANCISCO AGOSTINHO GONDIM, CNS
701802293766670 recebeu atendimento na UNIDADE BASICA DE SAUDE TAKEO
TAKIMOTO OURO VERDE no dia 21/08/2020 as 10:06, com diagndstico segundo
CID10 C32. Em decorréncia, devera permanecer em afastamento de suas atividades
laborativas por um periodo de 90 (noventa) dias a partir desta data.

THASSIA TASS! Dourados - MS, 21 de agosto de 2020.
DRA-  Redica .

~rM 8925
— g - TH;‘.!’;S!_«&_T:FI/\

- ____ MEDICODA ESTRAFEGIA DES MiLIA

Eu, FEANCISCO AGOSTINHO GONDIM, autorizo o(a) Dr(a) THASSIA TASSI a
registrar o diagnéstico codificado CID10 neste atestado.

ASSINATURA DO CIDADAG QU RESPONSAVEL
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MINISTERIQ DA SAUDE
ESTADO DE MATO GROSSO Do SuL

MUNICIPIO DE DOURADOS ATENCAD Risrea ﬂ
UNIDADE BASICA DE SAUDE TAKED TAKIMOTO OUROD VERDE

ATESTADO

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

pRA, THASSIA TASS! Dourados - MS, 21 de agosto de 2020,

Eu, FEANCISCO AGOSTINHO GONDIM, autorizo o(a) Dr(a) THASSIA TASSI a
registrar o diagnéstico codificado CID10 neste atestado.

ASSINATURA DO CIDADAG 0 RESPONSAVEL




w.uniimagem.ocerm.br

UNIDADE DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM : gs gf_£__ fov
VST e
-ﬂ
FRO PR

Nome: Sr(a). FRANCISCO AGOSTINHO GONDIM

A pedido do(a) Dr(a).: CARLOS EDUARDO GIL SARZI

Data: 28;04!‘2020 Acesse o seu laudo/imagem pelo site: www. uniimagem.com.br
Atend.: 022 - 0069673/10346587  protocolo: 367.755.251-68 Senha FAG1585:
Nasc: 04/04/1959

RAIOS-X DO TORAX

As radiografias do térax realizadas nas incidéncias em PA e perfil mostram:
Partes moles sem evidéncias de anormalidades.

Alteragbes osteodegenerativas da coluna dorsal.

Cupulas frénicas e seios costo-frénicos livres.

Parénquima pulmonar sem sinais de condensagdes.

Pulmdes sem sinais de hiperaeragoes.

Hilos e vascularizagdo pulmonar normais.

Coragé@o com forma, contornos e dimensées normais.

Arco aértico sem alteragdes.

Laudado por: THALES QUERNE DE CARVALHO e Assinado por: CRM-MS:7020 - THALES QUERNE DE CARVALHO

OR. THALES QUERNE DE CARVALHO
CAM-MS /3020

RQE: 5762
JRA. ANA MARIA A. WANDERLEY DR. MARCCS RICARDO DE FIGUEIREDO DR. EVANDRO E. CANHACO DRA. KEILA R. V. FIGUEIREDO
CRM MS-376 CRM MS - 4800 CRM MS - 7008 CRM MS - 4801
DR. ANDRE L. PEGORARE DR. DONATO PARRA GIL DRA. BRUNA SILVA VICENTE DR. THALES O. DE CARVALHO
CRM MS - 5797 CRM MS - 454 CRM MS - 10465 CRM MS - 7020

Rua Ciro Melo, 2.05¢ 1 Tonani | = CEP 79805-03 Joura 5 | (67) 3420.5500 | ate
Un i co por Imagem de Dourados Lida 67) 9 9220-9271 | CNPJ 1
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(11
HOSPITAL

Santa Rita

DATA: 10/06/2020
IP: 2023749

PACIENTE: FRANCISCO AGOSTINHO GONDIM 61 ANOS

MEDICO DR.(A): BRUNO TSUMORI MOTOMIYA CONVENIO: PARTICULAR

TOMOGRAFIA CQMPUT.&DQ_B_LZAQA DO PESCOCO

TECNICA: Exame realizado em aparelho multislice, com cortes finos obtidos no plano axial e
reformatag&o multiplanar nos planos coronal e sagital, com e sem injegao do meio de contraste

iodado n&o iénico.

DESCRICAQ: Os cortes tomograficos evidenciam:

Discreta assimetria das valéculas, com aumento de partes moles em topografia supra-giotica a
esquerda, com imagens de pequenas calcificagbes em topografia pré-epiglética a direita e ao nivel da

tonsila palatina & esquerda.

Discreta irregularidade dos contornos da prega vocal a esquerda.

Glandulas tireoidianas topicas, de morfologia conservadas, contornos regulares e coeficientes de
atenuagéo normais.

=struturas vasculares cervicais de topografia, calibre e morfologias preservadas.

infon: dos 'da—centimétrfcos em niveis Il e lll bilateralmente.

nerativas da coluna cervical, com ostedfitos marginais & sinais de osteoartrose.

;a0 do Wde contraste iodado nao evidenciamos realces andmalos.

' mento de partes moles da laringe supra-glética a esquerda.
la prega vocal a esquerda: papilomatose? - outra etiologia?

-'5 -
Maurg Nakayama

Médicg Radiologista
CRM/M$ 5709 RQE-4747

www.hospitalsantaritadourados.con'l.br | (67)2108-8888
Rua Joao Vicente Ferreira, 1517 - Cep 79824-030 - Dourados-MS
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Citologia am meio Hauide [Thin Prep Pap Te " .
Puong aa aujsbratieg HPALE] - O it - Hiljr .mauamsml AP - skiog 1 B

Responsével Técnico: Dra Gisele Lumy Iguma - CRM MS 7044 - Médica Patologista - RQE 4040

Paciente: FRANCISCO AGOSTINHO GONDIM idade: 61 Sexo: M Exame n®  20007154AP

Requisitante: Dr(a: LUIZ AUGUSTO CASSETTARI Data Entrada: 04/09/2020

Procedencia: HOSPITAL CASSEMS Convénic: PARCERIA Liberagdo Laudo: 14/09/2020
408000AP - 1

“48o Médico - em conformidade com a resolucdogo CFM n® 182372007

Procedimento Diagndstico Anatomopatol6égico

Material: Fragmentos de lesdo de prega vocai esquerda.

_ Macroscopia: _ Recebidos fixados em formol vérios fragmentos irregulares de tecido medindc, em
conjunto, 1,0x0,6x0,3 cmrnos miaici 28 sixos. Todos apresentam superficie pardo-
acinzentado, de aspecto finamente granuloso e consisténcia elastica. TM: 1bAMf &

Conclusao:
- Fragmentos de mucosa escamosa exibindo acantose e discreto infiltrado inflamatono
crénico.
- Fragmentos de cartilagem sem particularidades histologicas
Nota - N3o hd indicios morfoldgicos de malignidade neste material Na persisténcia de suspeita clinica
sugere-se continuar com investigagao.
(o Fex®®
DR* GISELE LUMY IGUMA DR ROBERTO BONFIM FIMENTA PEIXOTO
MEDICO PATOLOGISTA MEDITO PATOLOGISTA
CRMMS 7044 - ROE 4040 CRM W3 11360 - ROE 6777

Lanmana SarAricamania Assinagn Siatrhaamants




Este laudo & uma analise interpretativa de amostra(s) enviada(s) e/ou coletada(s) cuj

o
adlina.4 ae 69

L aboratério de Anatomia Patologica e Citanascloste

D, Shola Vidigal
Ato médico em conformidade com a resolugdo - “Os
g TRAL

Nome: Francisco Agostinho Gondim Idade: 61 Sexo: M

Exame n° 2001222AP Procedéncia: Convénio: Pax

Médico: Dra. Simone Viana Braga Data: 16/06/2020
Macroscopia: @ i

(1) Corpo gastrico - Quatro fragmentos irregulares de tecido, pardo- claros e elasticos, medindo o
maior 0,6x0,2cm.

Secgoes - 1 Bloco - todo material

(I1) Antro gastrico - Cinco fragmentos irregulares de tecido, pardo-claros e elasticos, medindo o
maior 0,3x0,2cm.

Seccdes - 1 Bloco - todo material

(1) Les&o de Antro gastrico - Trés fragmentos irregulares de tecido, pardo-claros e elasticos,
medindo o maior 0,4x0,2cm.

Seccbes - 1 Bloco - todo material

Diagndstico:

(1) Corpo gastrico - Gastrita crénica moderada, sinzic de otividade, atrcfia glandular inodeiada,
pesquisa positiva para Helicobacter pylori.

(I1) Antro gastrico - Gastrite cronica moderada, sinais de atividade, areas focais de métapiasia
intestinal incompleta, acumulos linféides, pesquisa positiva para Helicobacter pylori.

(1) Lesdo de Antro gastrico - Fragmentos de mucosa exibindo revestimento epitelial superficial e
glandular com alteragdes reativo inflamatorias, areas focais de metaplasia intestinal incompleta.
Na lamina propria presenca de fibrose, neoformagéo e congestao vascular, moderado infiltrado
de linfécitos, plasmacitos, neutrofilos.

Dr. Stela Vidigal - CRM-MS 461
a acuracia depende da correlacao dos dados clinicos e/ou laboratoriaisimorfologicos.
Na auséncia de um consenso dos resultados, ser reavaliado antes de qualquer conduta terapéutica.

Av. Presidente Vargas, 1430 - CEP 79825-0

90 - Dourados - MS Fones: (67) 3421-4329 / 3422-2277
I ——
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CASSEMS

Nome : FRANCISCO AGOSTINHO GONDIM Idade - 61a 2m 22d

RG : =/ CPF: Convénio - SUS - AMBULATORIO
Data de Nascimento : 24/04/1959 Sexo M

Médico - LUIZ AUGUSTO PEREIRA CALCAS CASSETARI Leito g

Data/Hora Pedido - 13/07/2020 / 07:46:24 Dt Atendimento : 13/07/2020

Data/ Hora Laudo - 43/07/2020 | 15:22:40 Nr. Protocolo : 181646

Nr. Atendimento : 2207101
COAGULOGRAMA

MATERIAL: PLASMA CITRATO / EDTA
METODO: NEFELOMETRICA - AUTOMATIZADO

VALOR DE REFERENCIA

CONTAGEM DE PLAQUETAS : 253.000 150.000 A 450.000
PROVA DO LAGO . NEGATIVO NEGATIVO
RETRAGCAO DO COAGULO  : COMPLETO COMPLETO

TEMPO DE SANGRAMENTO @ 2,00 minutos ATE 6 minutos
TEMPO DE COAGULAGAO  : 5,00 minutos 5 a 10 minutos

TEMPO DE ATIVIDADE PROTOMBINICA

TEMPO DE AMOSTRA . 13,5 segundos
ATIVIDADE PROTOMBINICA: 91,2%

I.N.R s E04
OBSERVAGAO:

TEMPO DE SANGRAMENTO

MATERIAL: SRNGUE V.R.
METODO : DUKE 1 A 3 MINUTOS

RESULTARDO: 2,00

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

Responsavel Técnico(a): Daiane P. Ramos Garcia - Biomédica - CRBM: 29538
HOSPITAL CASSEMS - Dourados
Rua Oliveira Marques, 2741 Vila Lili Cep: 79.806-060 Dourados - MS
(67) 341 0-0031
(67) 3410-0000 (Central de Atendimento)

e
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CASSEMS

Nome . FRANCISCO AGOSTINHO GONDIM Idade : 61a 2m 22d

RG : =/ CPF: Convénio - SUS - AMBULATORIO
Data de Nascimento : 24/04/1959 Sexo M

Médico : LUIZ AUGUSTO PEREIRA CALGAS CASSETARI Leito :

Data/Hora Pedido - 43/07/2020 / 07:46:24 Dt Atendimento : 13/07/2020

Data/ Hora Laudo - 43/07/2020 / 15:22:45 Nr. Protocolo : 181646

Nr. Atendimento : 2207101

GLICOSE

MATERIAL: SORO
METODO : ESPECTROFOTOMETRIA DE REFLECTANCIA

RESULTADO: 80 mg/dL

VALOR DE REFERENCIA: ADULTOS: 74 A 99 mg/dL

OBSERVACAO:

UREIA
MATERIAL: SORO
METODO: ESPECTROFOTOMETRIA DE REFLECTANCIA

RESULTADO: 30 mg/dL

VALORES DE REFERENCIA:
HOMENS . 19 A 43 mg/dL
MULHERES : 15 A 36 mg/dL

OBSERVAGEO:

e

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

Responsavel Técnico(a): Daiane P. Ramos Garcia - Biomédica - CRBM: 29538
HOSPITAL CASSEMS - Dourados
Rua Oliveira Marques, 2741 Vila Lili Cep: 79.806-060 Dourados - MS
(67) 3410-0031
(67) 3410-0000 (Central de Atendimento)

—4
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CASSEMS

Nome : FRANCISCO AGOSTINHO GONDIM Idade : 61a 2m 22d

RG . -/ CPF: Convénio . SUS - AMBULATORIO
Data de Nascimento : 24/04/1959 Sexo M

Médico : LUIZ AUGUSTO PEREIRA CALCAS CASSETARI Leito 2

Data/Hora Pedido : 13/07/2020 / 07:46:24 Dt Atendimento : 13/07/2020

Data/ Hora Laudo : 13/07/2020 / 15:22:40 Nr. Protocolo : 181646

Nr. Atendimento : 2207101

TEMPO DE COAGULAGAO:

MATERIAL: SANGUE V.R
METODO: LEE-WHITE 5 A 12 MINUTOS

RESULTADO:5, 00

PROVA DO LACO
METODO: GARROTEAMENTO

RESULTADO: NEGATIVO

VALOR DE REFERENCIA: NEGATIVO

RETRAGAO DO COAGULO

RESULTADO: COMPLETO

e

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

Responsavel Técnico(a): Daiane P. Ramos Garcia - Biomédica - CRBM: 29538
HOSPITAL CASSEMS - Dourados
Rua Oliveira Marques, 2741 Vila Lili Cep: 79.806-060 Dourados - mMs
(67) 3410-0031
(67) 3410-0000 (Central de Atendimento)
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CASSEMS

PEREIRA CALGAS CASSETARI

Nome - FRANCISCO AGOSTINHO GONDIM
RG : = CPF:

Data de Nascimento : 24/04/1959

Meédico - LUIZ AUGUSTO

Data/Hora Pedido - 13/07/2020 / 07:46:24

Data/ Hora Laudo - 13/07/2020 / 15:22:40
HEMOGRAMA

MATERIAL: SANGUE
METODO: AUTOMAGAO

Idade : 61a 2m 22d

Convénio : SUS - AMBULATORIO
Sexo M

Leito z

Dt Atendimento . 13/07/2020

Nr. Protocolo © 181646

Nr. Atendimento : 2207101

ERITROGRAMA VALORES DE REFERENCIA
HEMACIA 4,81/mm? 4,50 a 5,90 mm®
HEMOGLOBINA 15,0g/dL 13,5 a 17,59/dL
HEMATOCRITO 45,9% 41,0 & 53,0%
VCM 95,4fL g0,00 & 100,00fL
HCM 31,2pg 26,00 4 34,00pg
CHCM 32,7g/dL 31,00 & 37,00g/dL
RDW 12,0% 11,0 a 14,5%
LEUCOGRAMA

i 4000 a 13000/ mm’
LEUCOCITOS 8 .040/pn
NEUTROFILOS 50,7% 4533 /mm? 1800a 10000mm®
BLASTOS 0,0% 0 /mm? 0,0 a 0,0/mm?
PROMIELOCITOS 0,0% 0/ ma G,0 & 0,0/mm
MIELOCITOS 0,0% 0 /mm? 0,0 & 0,0/mm?
METAMIELOCITOS 0,0% 0 /mm? 0,0 a 0,0/mm’
BASTONETES 0,0% 0/mm? 0 a 1000,0/mm?
SEGMENTADOS 50,7% 4533/mm? 2000,0 a 7000, 0/mm*
BASOFILOS 0,7% 63/mm? 0 & 200/mm’
EOSINOFILOS 6,0% 536 /mm? 0 a 500/mm?
LINFOCITOS TIPICOS 32,8% 2932 /mm?> 1000,0 a 5000,0/mm*
LINFOCITOS ATIPICOS 0,0% 0/mm? 0 a 0/mm?
MONOCITOS 9,8% 876 /mm? g0 a 1200,0/mm?
PLKQUETOGM
PLAQUETAS 253.000/mm’ 150000 & 450000/mm’

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

Responsavel Técnico(a): Daiane P. Ramos Garcia - Biomédica -

CRBM: 29538

HOSPITAL CASSEMS - Dourados

Rua Oliveira Marques,

2741 Vila Lili Cep:
3410-0031

(67)

79.806-060 Dourados - MS

(67) 3410-0000 (Central de Atendimento)

=gl M ——

e
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A alvaro

B Q- &
Paciente Ordem Servigo Data de Emissdo
FRANCISCO AGOSTINHO GONDIM 24/04/1959 214090597 15/07/2020 11:09:03
Saolicitante Cadastro LIS Ordem Servigo LIS Data de Cadastro
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 312523 101770-20248 13/07/2020 00:00:00
Instituigio Local

CAIXA DE ASSISTENCIA DOS SERVIDORES DO ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL DOURADOS

Amostra coletada, identificada
e enviada pelo lab. Associado

Exame: Resultado Valor(es) de referéncia:

T4 - TIROXINA LIVRE

Data de coleta:  13/07/2020 00:00:00 Q\XB

Data de recebimento: 14/07/2020 06:52:52

T4 - TIROXINA LIVRE 1,21 ng/dL 0,70 a 1,80 ng/dL ‘bs$

Observagao:

Considerar a metodologia Quimioluminescéncia para a analise deste teste. %

Método: Eletroguimioluminescéncia QQ M\
Material: soro s M/

Responsavel: Luciano Gustavo 5. de Carvalho - CRF-PR: 16120
Liberado por Marina Carla Trentin - CRF 23526 - PR em 14/07/2020 10:42:09

Exame: Resultado Valor(es) de referéncia:

TSH - HORMONIO TIREQOESTIMULANTE - Ultrassensivel

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

TSH - HORMONIO TIREOESTIMULANTE 1,636 pUl/mL 0 a 3 dias: 1,100 a 15,700 pul/mL

Ultrasensivel 3 dias a 2 meses e 14 dias: 0,600 a 9,200 pUl/mL
2meses 14dias a 1ano 3meses:0,400 a 6,000 pUl/mL
1 ano e 3 meses a 6 anos: 0,400 a 5,200 pUl/mL
6a 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 pUlmL
Terceiro Trimestre: 0,400 a 4,300 pUIfmL
ATENGAO: Alterago do valor de referéncia a partir
de 11/11/2019.

Observagao:
Considerar a metodologia Quimicluminescéncia para a analise deste teste.

Bibliografia:

Fontes R, Coeli C, Aguiar F, Vaisman 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.
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INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

PREVIDENCIA socIAL Comunicagao de Decisio

sty Nasonal

03/05/2021 09:39:27

NIT: 121.24469.23-3
Namero do Beneficio: 634.741.772-7 Espécie: 31
Nimero do Requerimento: 208077301

Ao Sr. (a): FRANCISCO AGOSTINHO GONDIM
Enderego: R PAISSANDU, 2125, JARDIM LIBANO
CEP: 79.833-170 Municipio: DOURADOS UF: MS

Assunto: Pedido de Auxilio - Doencga
Decisdo: Indeferimento do Pedido
Motivo: Nao Constatacado de Incapacidade Laborativa

Fundamentagéo Legal: Art. 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 atengao ao seu pedido de Auxilio por Incapacidade Temporaria, apresentado no dia 23/04/2021, informamos que
nao foi reconhecido o direito ao beneficio, tendo em vista que ndo foi constatada, em exame realizado pela pericia
médica do INSS, a incapacidade para o seu trabalho ou para a sua atividade habitual. Desta decisdo podera ser
interposto Recurso a Junta de Recursos da Previdéncia Social, dentro do prazo de 30 (trinta) dias respectivamente,
contados da data do recebimento desta comunicacao.

&
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INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

Agéncia da Previdéncia Social: DOURADOS
Enderego: AV WEIMAR GONCALVES TORRES 3215 A, CENTRO
CEP: 79.800-023 Municipio: DOURADOS UF: MS

Termo de Responsabilidade: Responsabilizo—me, sob as penas do Artigo 171 do Cddigo Penal, pela veracidade da
Jocumentagdo apresentada Para a solicitagao do beneficio acima descrito.
~iente, 30 de Abril de 2021

Assinatura do Requerente / Representante Legal

Vocé pode conferir a autenticidade do documento em
https:ﬂmea.:.|'nss.go\r.bnfcentraIiaiat!abnertl:u‘au.:teﬂticidadefr
com o cédigo 210503N0821035




«F - CENTRO DE ONCOLOGIA CASSEMS DE DOURADOS
CASSEMS

WWW,COssems.com.br

Dourados/MS, 03/05/2023

ATESTADO MEDICO
Assunto: Auxilio Doenca

ATESTO O(A) PACIENTE FRANCISCO AGOSTINHO GONDIM

PORTADOR (A) DA PATOLOGIA CLASSIFICADA NO CID C 10 SOB O NUMERO
D380 NEOPLASIA DE COMPORTAMENTO INCERTO QU DESCONHECIDO DA LARINGE

COM ESTADIAMENTO TINOM , ESTA EM RADIOTERAPIA E DEVE

DEVIDO A ESTE QUADRO E CONSIDERANDO ART.59 DA LE] N° 8.213/91; ARTIGOS 71,77 E 78
DO DECRETO N° 3.048, DE 06/05/1 999, PORTARIA MINISTERIAL 359 DE 3108/2006, ARTIGO
207, DA IN 20 INSS/PRES. DE 10!10/2007._VENHO POR MEIO DESTA, SOLICITAR QUE POSSA
SER CONCEDIDO A REFERIDA O BENEFICIO CITADO.

POR SER VERDADE, EMITO O PRESENTE ATESTADO.

ATENCIOSAMENTE,

Dr(a) «
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CASSEMS

RELATORIO MEDICO PARA FRANCISCO AGOSTINHO GONDIN

O PACIENTE SUPRACITADO, TEM DIAGNOSTICO CID €32, ESTADIO
TINOMO, EM PROGRAMACAO DE RADIOTERAPIA EXCLUSIVA.

ATENCIOSAMENTE,

DOURADOS, 3 de maio de 2023

DR. LUIZ AUGUSTO CASSETTARI

CRM -MS 10.586
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B3¢ # IRA2-8377 - Roa D Lannlo Brmelinglo oa Siha, 459 - 12 amdar - Lentra - Dourados 845

Responsavel Tacnico. Dra Gisele Lumy Iguma - CRM MS 7044 - Médica Patologista - RQE 4040

Paciente: FRANCISCO AGOSTINHO GONDIM Idade: 64 A Sexo: M Exame n® 23005010AP
Executante: Dr(a) LUIZ AUGUSTO CASSETTARI Procedencla: HCSPITAL CASSEMS Data Entrada:  10/04/2023
Solicitante: Dr{a} LUIZ AUGUSTO CASSETTARI Convénio: PARCERIA - HOSP Liberacdo Laudo: 26/04/2023
4C8000AFP - 1
"Ato Mécico - em conformidade com a resolucéc do CFM n® 1823/2007"
Procedimento Diagndstico Anatomopatoldgico
Material: Fragmentos de lesdo em laringe
Macroscopia: Recebidos fixados em formol varios fragmentos irregulares de tecido medindo, em
conjunto, 0,4x0,4x0,2 cm nos maiores eixos. Todos apresentam superficie pardo -clara,
de aspecto finamente granuloso e consisténcia elastica. TM: 1b/vf
Conclusao: -

- Carcinoma de células escamosas moderadamente diferenciado, invasivo.

Nota - Correlacionar os achados histoiogicns com 08 dados clinicos e demais exames
relacionados.

Selb b Lttt L, el ir elcp i i iy 'IH ¥ A iy it H HﬂJ
Dados clinicos: Lesdo em tergo anterior de corda vocal esquerdo. HD: CEC? displasia?
. DRUGARIAJULADESAULALDZ
. MEDICOPATOLOGISTA 5_: i
i -.;;.;f;:_HMMBH?EE ROE 6036 Beiit L
AESIRSTD mﬂmanmﬂﬂ;
Paginae 1 de 1
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__ o F S CENTRO DE ONCOLOGIA CASSEMS DE DOURADOS
//{REEEQS UNIDADE DE QUIMIOTERAPIA E RADIOTERAPIA

Nome: gw & AU’}Q‘w ‘LV lo 6;”0‘(0\'

3 '

Encaminhamento para: _{laeto Lo
I Paciente potador de doenga C.1.D.:  (_ 3T

anatomopatoldgico Clse

Estado clinico. {4 Wo s

terapéutica prévia_ (€< o byck
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Dourados-MS: 97 F< /3

%67 3421-8157 / 3421-3956

Rua Ediberto Celestino de Oliveira, 2.218
Jardim Caramuru, Dourados — MS

CEP 79806-050
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atomia Patolégi
an Jes i ;
Www.|apacdourados.c.om.br - ——
Fonos/Fax: (67) 34228212 / 34228377 - Rua D¢ Camite Ermelindo da Sitva, 459 - 1% Andar - Centio - Dourados-MS et
Responsavel Técnico: Dra Gisele Lumy Iguma - CRM MS 7044 - Médica Patologista - RQE 4040
paciente: FRANCISCO AGOSTINHO GONDIM Idade: 64 A Sexo: M Examen®: 23005010A
Executante: Dr(a) LUIZ AUGUSTO CASSETTARI Procedencia: HOSPITAL CASSEMS Data Entrada:  19/04/202
Solicitante: Dr(a) LUIZ AUGUSTO CASSETTARI Convénio: PARCERIA - HOSP Liberagdo Laudo:  26/04/202
406000AP - 1
*Ato Médico - em conformidade com a resolugéo do CFM n® 1823/2007"
Pr: im Diagnéstico Anatomopatolégi
Material: Fragmentos de lesdo em laringe
Macroscopia: Recebidos fixados em formol varios fragmentos irregulares de tecido medindo, em
conjunto, 0,4x0,4x0,2 cm nos maiores eixos. Todos apresentam superficie pardo -clara,
de aspecto finamente granuloso e consisténcia elastica. TM: 1b/vf
Concluséo: T
- Carcinoma de células escamosas moderadamente diferenciado, invas ivo.
Nota - Correlacionar os achados histoldgicos com os dados clinicos e demais exames
relacionados.
Dados clinicos: Lesdo em terco anterior de cdrda vocal esquerdo. HD: CEC? displasia?
DR® MARIA JULIA DE PAULA LUIZ
MEDICO PATOLOGISTA
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Laboratorio de Anatomia Patologica e Citopatologia
gica - Litopatologls - Biopsia de congelagia

DRAMHPY - Imentisioquamics - imanetiuorescinga

e
]
4 ar - Lentro - Dourados s
Ras;)onsawl Técnico. Dra Gisele Lumy lguma - CRM MS 7044 - Médica Palologisia - RQE 4040
Paciente: FRANCISCO AGOSTINHO GONDIM Idade: 54 A Sexo: M Exame n® 23005010AP
Executante: Dr{a) LUIZ AUGUSTO CASSETTARI Procedencla: HOCSPITAL CASSEMS Data Entrada: 18/04/2023
Solicitante: Dr(a) LUIZ AUGUSTO CASSETTARI Convénio: PARCERIA - HOSP Liberacao Laudo: 26/04/2023
406000AP - 1 !

“Alo Madico - em conformidade com a resolucic do CFM n® 182372007

Procedimento Diagnéstico Anatomopatoldgico

Material: Fragmentos de lesdo em laringe

Macroscopia: Recebidos fixados em formol vérios fragmentos irregulares de tecido medindo, em
conjunto, 0,4x0,4x0.2 cm nos maiores eixos. Todos apresentam superficie pardo -clara,
de aspecto finamente granuloso e consisténcia elastica. TM: 1b/vf

Conclusao:

- Carcinoma de células escamosas moderadamente diferenciado, invasivo.

Nota - Correlacionar os achados histolégicos com os dados clinicos e demais exames
relacionados.

Dados clinicos: Lesao em tergo anterior de corda vocal esquerdo. HD: CEC? displasia?

DR* MARIA JULIA DE PAULA LUIZ
MEDICO PATOLOGISTA
CRMMS 11722 - ROE 6936

Aasminads Eletrdmeamente

Pagina. 1 de 1

https://www.asias.com.br/Laudo/web/viewer.html?file=https://lapac-storage.s3.amazonaws.com/089333197d3a95adc56f1c403b0af6aa. pdf 171
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CASSEMS

WWW.COSSEMS.Com. br

CENTRO DE ONCOLOGIA CASSEMS DE DOURADOS

Dourados/MS, 03/05/2023

ATESTADO MEDICO
Assunto: Auxilio Doenca

ATESTO O(A) PACIENTE FRANCISCO AGOSTINHO GONDIM
PORTADOR (A) DA PATOLOGIA CLASSIFICADA NO CID C 10 SOB O NUMERO
D380 NEOPLASIA DE COMPORTAMENTO INCERTO OU DESCONHECIDO DA LARINGE

COM ESTADIAMENTO  T1NOM , ESTAEM RADIOTERAPIA E DEVE

PERMANECER AFASTADOJA) DE SUAS ATIVIDADES LABORAIS PARA O TRATAMENTO.
O (A) PACIENTE SOLICITA E AUTORIZA A CITACAO DA PATOLOGIA SUPRACITADA PARA FINS
DE AVALIAGAO DE BENEFICIO JUNTO AO INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL-INSS.

DEVIDO A ESTE QUADRO E CONSIDERANDO ART.59 DA LEI N° 8.213/91; ARTIGOS 71,77 E 78
DO DECRETO N° 3.048, DE 06/05/1999, PORTARIA MINISTERIAL 359 DE 3108/2006, ARTIGO
207, DA IN 20 INSS/PRES. DE 10/10/2007. VENHO POR MEIO DESTA, SOLICITAR QUE POSSA
SER CONCEDIDO A REFERIDA O BENEFICIO CITADO.

POR SER VERDADE, EMITO O PRESENTE ATESTADO.

ATENCIOSAMENTE,

to Cassettan
ca ¢ Pescogo
10,586

@, Luiz Augu

Cirurgid de C2

Dr(a) « GUSTO PEREIRA CALCAS CASSETARI
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HOSPITAQ
CASSEMS DOURADOS-MS

RELATORIO MEDICO PARA FRANCISCO AGOSTINHO GONDIN

O PACIENTE SUPRACITADO, TEM DIAGNOSTICO CID C32, ESTADIO
TINOMO, EM PROGRAMACAO DE RADIOTERAPIA EXCLUSIVA.

ATENCIOSAMENTE,

DOURADQS, 3 de maio de 2023

g :

DR. LUIZ AUGUSTO CASSETTARI

CRM -=MS 10.586
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FOLHA RESUMO CADASTRO UNICO - V7

| -INFORMAGOES RELATIVAS AO CADASTRO DA FAMILIA

1.01 Cédigo Familiar: 057258098326 1.10 Data da Entrevista: 08/09/2022

RENDA PER CAPITA DA FAMILIA: 25

Il - ENDEREGCO DA FAMILIA

1.11 - Localidade: JARDIM LIBANO

1.12-Tipo: RUA 1.13 - Titulo:

1.14 - Nome: PAISSANDU

1.15 - Numero: 2125 1.16 - Complemento do Numero:

1.17 - Complemento Adicional:

1.18 - Cep:  79.831-380 1.20 - Referéncia para Localizagao:

IIl - COMPONENTES DA FAMILIA

RESPONSAVEL FAMILIAR

4.02 - Nome Completo: MARIA LAFAETE DE BARROS GONDIM

4.03 - NIS: 12849855385 4.06 - Data de Nascimento: 07/12/1964
4.07 - Parentesco com Responsavel CONJUGE QU COMPANHEIRO(A)

4.02 - Nome Completo: FRANCISCO AGOSTINHO GODNDIM

4.03 - NIS: 12124469233 4.06 - Data de Nascimento: 014/04/1959

1 | € [ O | r Sl .
\_)ft A \\lj"\ -3 e [ o) { LR A

Local e Data

Assinatura do Responsavel pela Unidade Familiar

1 P

N .
[ 2 i\.“‘«.‘_._‘)..._ Yy L A s RAAS

Assinatura do Entrevistador/Responsavel pelo

Caso o RF ndo saiba assinar, o entrevistador registrara a expressao "A ROGQ" e, a seguir, o nome do RF.

(A ROGO & a expressao juridica utilizada para indicar que a identificago, substituindo a assinatura, foi delegada a outra
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IMSTITUTE NACIONAL
DO SEGURD 30CIAL

Grupo familiar declarado no requerimento pelo cidadao

CPF: 367.755.251-68

Requerente: FRANCISCO AGOSTINHO GONDIM
Data de Entrada do Requerimento: 29/08/2023 10:48
Servigo: Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia

Ha alguém do grupo familiar que requerente queiraincluir ou excluir? Néo
Data da Gltima atualizagio no CadUnico: 08/09/2022

Pagina 61 de 69
Anexo ID: 397661839

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 Conjuge Casado
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IMSTITUTE NACIONAL
DO SEGURD 30CIAL

Comprometimento de renda declarado no requerimento pelo cidadao

CPF: 367.755.251-68

Requerente: FRANCISCO AGOSTINHO GONDIM
Data de Entrada do Requerimento: 29/08/2023 10:48
Servigo: Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia

Valor Concorda
Categoria Renda Comprometida Uso continuo Negatlv:':l d_o Poder Dedutivel com o
Publico por valor
Categoria  dedutivel
Medicamentos Né&o Né&o - R$ 48,00 -
Consultas e tratamentos de salide Néo Néo - R$ 96,00 -
Fraldas Néo Néo - R$ 105,00 -
Alimentagdo Especial Néo N&o - R$ 129,00 -

Protecéo Especia - SUAS N&o - - R$ 34,00 -



P&gina 63 de 69

Despacho (337746581)
Enviado em 29/08/2023 10:49
1401084504 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

Agendamento de avaliagcdo social realizada com sucesso(protocolo: 482725738 - data e hora da solicitacéo:
29/08/2023 10:49 - data e hora agendada: 03/10/2023 09:00 - unidade: (06021010) - AGENCIA DA PREVIDENCIA
SOCIAL DOURADOQS)
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Despacho (337746798)
Enviado em 29/08/2023 10:50
1401084504 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

Agendamento de pericia realizada com sucesso(protocolo: 342438589 - data e hora da solicitagdo: 29/08/2023
10:50 - data e hora agendada: 05/09/2023 07:40 - unidade: (06021010) - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL
DOURADOS)
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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: FRANCISCO AGOSTINHO GONDIM
CPF: 367.755.251-68

Protocolo do Requerimento: 1401084504

Espécie do Beneficio: 87

Nome da Espécie: BENEFICIO DE PRESTAQ/:\O CONTINUADA A PESSOA COM DEFICIENCIA
Numero do Beneficio: 713.663.980-9

Numero de Inscricdo do Trabalhador: 272.39009.15-2

Data de Entrada do Requerimento: 29/08/2023

Numero do Requerimento: 57101399

Data do Inicio do Beneficio: 29/08/2023

Data do Inicio do Pagamento: 29/08/2023

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 04958005978
Onde vocé mora? Moro em residéncia
Forma de Convivio Com pessoas da familia
Vocé recebe algum beneficio do INSS ou de outro érgéo, exceto Bolsa Familia? B) Nao

Vocé é estrangeiro em situagao regular no Brasil? B) Nao

Caso néc\1 possua os requisitos ao pt_enefl’cio na data de hoje, autoriza o INSS a alterar a data do pedido para Nio

atender as condi¢Ges para o beneficio?

NB 7136639809

NR 57101399

Gastos de uso continuo com renda comprometida e negativa do Poder Publico? Nao
Medicamentos: renda comprometida? Nao
Medicamentos: uso continuo? Né&o
Medicamentos: incluiu anexos(s) do uso continuo? Nao
Medicamentos: negativa pelo Poder Publico? N&o Informado

Medicamentos: incluiu anexos(s) da negativa pelo Poder Plblico? Nao
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INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

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

Fraldas: renda comprometida? Néo

Fraldas: uso continuo? Néo

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

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

Fraldas: concorda com valor dedutivel? Né&o Informado
Fraldas: incluiu anexos(s) da ndo concordancia com valor dedutivel? Né&o
Alimentag&o Especial: renda comprometida? Né&o
Alimentag&o Especial: uso continuo? Né&o
Alimentacg&o Especial: incluiu anexos(s) do uso continuo? Nao
Alimentag&o Especial: negativa pelo Poder Publico? N&o Informado
Alimentagéo Especial: concorda com valor dedutivel? Né&o Informado
Alimentacdo Especial: incluiu anexos(s) da ndo concordancia com valor dedutivel? Nao
Indicacdo para Protecdo Especial? Nao
Alimentagédo Especial: incluiu anexos(s) da negativa pelo Poder Plblico? Nao

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

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

Data de criagéo da tarefa 29/08/2023

HISTORICO DO RECONHECIMENTO DE DIREITO

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

°  CALCULO DA RENDA FAMILIAR
De acordo com as informagdes declaradas no Cadastro Unico e em confrontag&o com outros cadastros e bases de dados de 6rgéos da administragio

publica disponiveis, nos termos do artigo 4° e do artigo 13 do Regulamento do Beneficio de Prestacédo Continuada, aprovado pelo Decreto n° 6.214, de 26
de setembro de 2007, foram consideradas as seguintes informag¢8es para fins do célculo da renda familiar:

Nome FRANCISCO AGOSTINHO GONDIM
Parentesco -

Data de Nascimento 04/04/1959
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NIT 27239009152
CPF 36775525168
Incluido na Renda Sim
Renda Considerada R$ 0,00

Detalhamento da Renda

Rendas Salario de Contribuicéo

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 Coénjuge
Data de Nascimento 07/12/1964
NIT 11951948615
CPF 54286751104
Incluido na Renda Sim
Renda Considerada R$ 1.320,00

Detalhamento da Renda

Rendas de Beneficio

Valor considerado Valor Original NB Espécie Motivo da néo utilizagcdo da renda

R$ 0,00 R$ 0,00 6110606204 31 Renda de beneficio com situacéo diferente de ativo

Rendas Salario de Contribuicéo

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 DOMESTICO
R$ 0,00 R$ 0,00 EMPREGADO DOMESTICO

°  COMPROMETIMENTO DA RENDA

Na&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 servi¢os ndo prestados pelo Suas,
comprovadamente necessarios a preservacéo da saude e da vida, nos termos do inciso Il do art. 20-B da Lei n° 8.742, de 1993.

°  RESUMO DA RENDA DO GRUPO FAMILIAR

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

Valor Total da Renda Bruta: R$ 1.320,00
Quantidade de Componentes: 2

Valor Renda Per Capita Liquida: R$ 660,00
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Valor do Salario Minimo: R$ 1.320,00

Requisito de Renda Per Capita Atendido: Néo

CONCLUSAO DA ANALISE
Apbs avaliagédo de todas as informacdes 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):

Né&o atende ao critério de miserabilidade para renda mensal familiar per capita de 1/4 do salario minimo para BPC

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

Em caso de dlvida, ligue para a Central 135 (segunda a sabado, das 7h as 22h), ou converse com o INSS pelo chat disponivel tanto na pagina do Meu
INSS (gov.br/meuinss) quanto pelo celular, no aplicativo "Meu INSS".

Brasilia/DF, 29 de Agosto de 2023.
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Despacho (337781752)
Enviado em 29/08/2023 12:34
1401084504 - 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 29/08/2023, n° 713.663.980-9, 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 miserabilidade para renda mensal familiar per capita de 1/4 do salario minimo para BPC
Comunicamos que os agendamentos pendentes, vinculados a este pedido, serdo automaticamente cancelados.
Caso discorde dessa decisao, o(a) Senhor(a) podera apresentar Recurso a Junta de Recursos do Seguro Social,
no prazo de 30 (trinta) dias contados a partir do recebimento desta comunicacgéo, observado o disposto no art. 36,
§1° do Regulamento do Beneficio de Prestacdo Continuada aprovado pelo Decreto n° 6.214/07. A apresentagdo do
Recurso podera ser solicitada pelo portal do Meu INSS (meu.inss.gov.br) ou pela Central 135.



