INSS

INSTITUTO NACIORAL
D6 SEGURG SOUAL

INSS - Instituto Nacional do Seguro Social
GET - Gerenciador de Tarefas
Informagdes da Tarefa

Pagina 1 de 25

PROTOCOLO DE REQUERIMENTO

337910341

Data de entrada: 31/03/2023 - Central de Servigos -

Dados Basicos

Servigo

ANALISE

Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia

Unidade de Protocolo
DIVISAO DE GERENCIAMENTO DAS CENTRAIS DE

Status
Concluida

31/03/2023 11:28

Ultima atualizac&o
17/05/2023 10:54

Data de entrada do requerimento

Prioridade
Normal

Canal de atendimento
Central de Servicos - Central 135

Endereco para atendimento:

A tarefa ndo possui enderego para atendimento externo.

Campos adicionais:

Campo

CPF
Onde vocé mora?
Forma de Convivio

NB
NR

Alimentacéo Especial:
Alimentacéo Especial:
Alimentacéo Especial:
Alimentacéo Especial:
Alimentacéo Especial:
Alimentacéo Especial:

Alimentacéo Especial:

Deseja cadastrar Procurador ou Representante Legal para este pedido?

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?

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?

renda comprometida?

uso continuo?

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

incluiu anexos(s) da néo concordancia com valor dedutivel?

Indicacéo para Protecao Especial?

incluiu anexos(s) da negativa pelo Poder Publico?

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

Valor
C) Procurador
04958005978

Moro em residéncia

Sozinho(a)
B) Nao

B) Nao
Néo

712.917.161-9
55052335

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

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

Emitido em:  17/05/2023 11:03




Interessados
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CPF

074.314.291-85

Nome Completo

LUANA DE SOUZA GONCALVES 27/03/1997

Data Nascimento

Nome Completo da Mae
MARIA DE FATIMA DE SOUZA

Procuradores / Representantes Legais

CPF Nome Completo Data Nascimento Nome Completo da Mae
049.580.059-78 LUIS HENRIQUE MIRANDA 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?
353243427 grupo_familiar.pdf Grupo Familiar 7,23kB 872.916.735-34 - 31/03/2023 11:28 Nao
337910341 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)
353255637 documentos pessoais.pdf DOCUMENTOS PESSOAIS 1,80MB 049.580.059-78 - 31/03/2023 11:48 Néo
337910341 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)
353256117 COMPROVANTE DE RESIDENCIA.pdf COMPROVANTE DE RESIDENCIA 3,70MB 049.580.059-78 - 31/03/2023 11:49 Nao
337910341 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)
353257533 exames medicos.pdf DOCUMENTOS MEDICOS 1,09MB 049.580.059-78 - 31/03/2023 11:51 Nao
337910341 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)
353257823 CAD UNICO.pdf CAD UNICO 189,27kB 049.580.059-78 - 31/03/2023 11:51 N&o
337910341 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)
353258675 PROCURACAO.pdf PROCURACAO 280,81kB 049.580.059-78 - 31/03/2023 11:53 N&ao
337910341 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)
353258919 COPIA OAB.pdf DOCUMENTOS PESSOAIS - PROCURADOR 171,61kB 049.580.059-78 - 31/03/2023 11:54 Nao
337910341 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)
353259432 Scanner_20230331 (3).pdf TERMO DE REPRESENTACAO 2,17MB 049.580.059-78 - 31/03/2023 11:55 N&o
337910341 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)
366505720 luana.pdf termo de consentimento 119,32kB 3298709 - 17/05/2023 10:50 Nao
1192950927 - Avaliagdo Social BPC/LOAS - Inicial (presencial) (Subtarefa)
366509937 Despacho de Andlise.pdf Despacho de Andlise Automatico 40,83kB 074.314.291-85 - 17/05/2023 10:54 Nao
337910341 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)
366510465 RelatorioAvaliacaoConjunta.pdf Relatério da Avaliagdo Conjunta 38,91kB 17/05/2023 10:54 Néo
337910341 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

com o codigo 230517SXXWUY70

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

Emitido em:

17/05/2023 11:03




INSS

INSTITUTE MACIONAL
DO SEGURD 30CIAL

Grupo familiar declarado no requerimento pelo cidadao

CPF: 074.314.291-85

Requerente: LUANA DE SOUZA GONCALVES

Data de Entrada do Requerimento: 31/03/2023 11:28
Servigo: Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia

Hé alguém do grupo familiar que requerente queira incluir ou excluir? Nao
Data da Gltima atualizac&o no CadUnico: 29/09/2022

CPF Nome do Familiar Grau de Parentesco
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Estado Civil

074.314.291-85 LUANA DE SOUZA GONCALVES Requerente

Solteiro
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MIISTERIO DA SAUDE
ESTADQO 1DE MS
MLNICIFIO DE DOURADOS

LMIDADE BASICA DE SAUDE BIANOR ALVES DA SILVA SELETA
HRUPES TR 0 A eI 0§ AN I m_".l- — p—

ATESTA DO

ATESTO QUEAPACIENTE LUANA DE 5QUZA GOV CAVY 15, CPF07431429185 APRESENTA OBESIDADE
GRAVE ( IMC DE 67,83) COM DIFICULDADE PAIRA PELDER PESO. EXAMES LABORATORIAIS DO DIA
03/11/2022 COM CT 200; GLICADA DE 6,3: THS CF 2.° E T4 LIVRE DE 1,27. PACIENTE COM APTIDAO
CARDIORRESPIRATORIA MUITO FRACA (AHA) VERIFICADA SMTESTE ERGOMETRICO REALIZADO NO
DIA 17/03/2023 COM NECESSIDADE DE |NTERF 1 PCATI DO EXAME DEVIDO EXAUSTAO FISICA E PER-
DA DA FORCA MOTORA EM MEMBROS |MNFER|C FES. TACIENTE TAMBEM APRESENTA HIPERTENSAQO
ARTERIAL DIAGNOSTICA RECENTEMENTE M €0 [f: LCEARTANA 50 MG, ALEM DE PRE DIABETES.
PACIENTE EM ACOMPANHAMENTO COM NUTRICIOMNISTA NA UNIGRAN E ESTA AGUARDANDO PAS-
SAR POR AVALIACAQ DE ENDOCRINCLOGISTA. DEVIDO TAL QUADRQ PACIENTE COM DIFICULDADE
DE EXERCER ATIVIDADES LABORAIS POR TEMFO INDETERMINADO.

CID 10: E66; 110; 0241.

Daourados - MS, 24 de marco de 2023

MEDICO DA ESTRATLECIA DI SAUDE DA FAMILIA
Dourados - MS. 24 de marco de 2023

M Fid
Impresso em 24/03/2023 as 15:05 por Bianca Gomes Pereira. Pag. 1/1



UNIVERSIDADE FEDERAL
DA GRANDE DOURADOS

Nome
Convénio
Posto
Médico

Hemograma Completo
Material: Sangue
Série Vermelha

FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DA
GRANDE DOURADOS

HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UFGD

Se¢ao de Anailises Clinicas e
Anatomia Patologica

LUANA DE SOUZA GONCALVES
SUS - POSTOS EXTERNOS
115-Seleta

BIANCA GOMES PEREIRA

HEMAGIAS & & \ow 4'u 4 hivivie & 15y 30, midhisesrimg
Hemoglobina........,: 13,30 gL
Hematocrito.........: 43,30 x
VialBiaMa 5% 0 e ok € v a v o minid 81,69 fL
o 0 I g N | e 25,09 pg
CiHiCM, v s vomonesns 30,71 grdu
R D Wl i imnrsn o : 15,10 %
Eritroblastos(%)....:0,0

Serie Branca

LeUCOCItOS ., v u st 10110 /mma

Relativo Absolute

BLASEOS vuaviiv v 5570900 0% © /mm3
Promieloécitos....,..: 0% G /nm3
Mield6citos.........: 0% © /mm3
Metamieldcitos.....: 0, 0% O /mm3
Bastonetes.........: 2,0% 202,20 /mm3
Neutrofilos..ivivvei? 68,4% 6915,24 /ma3
Eosinofilos........: 2, 9% 293,19 /mn3
Basofilaos........ ) & 8 0, 3% 30,33 /mm3
Linfécitos ........: 20,6% 2082,66 /mma
MEROTCITOS i « s wviv s 5, 8% 586, 38 /mm3
Linfocitos Reativos: 0% O /mm3
DUEFOS i v x5 o & weee 0% O /mm3
Resultado Anteriores:
Hemoglobina:
Hematocrita:
Leucocitos:
Método: Automatizado Sysmex XN - 3000

Liberado por: Dra. ANA PAULA AVENIA SILVESTRE CREM

Liberado em: ©3/11/2022 11:34

: 00126B7 Data coleta:

Idade :
Controle:
Recepcao:
Entrega :

Valores de Referéncia

4,8 2 5,0 milhGes/mm3
12,0 a 13,0 grsdl

36,0 a 46,0 %

83,0 a 100,0 fL

27,8 a 32,0 pg

31,0 a 36,0 g/dL

4000 a 10000 /mm3

Pagina 8 de 25
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&

FRAGH LAY
N VFR S TARLY
DAUFGD

Aqud vocd serd bem cutdado

25-Anos
680-801151
03/11/2022
08/11/2022

Valores de Referéncia

Relativo

1,0a 5,0 %
50,0 a 70,0 %
1,0a 5,0%
0,0a 1,0%
25,0 a 30,0 %
5,0 a 10,0 %

Absoluto
40 a 200 /mm3
2000 a 7800 /mm3
40 a 500 /mm3
0 a 100 /mm3
1000 a 3000 /mm3
200 a 1000 /mm3

03/11/2022 99:12

Rua Iva Alves da Rocha - 558 * Fone (67) 3410-3000 ramal 3249

Cadastro no conselho regional de Biomedicina - 19607
NUCLEO DE HOSPITAL UNIVERSITARIO

Secdo de Analises Clinicas e Anatomia Patoldgica

Dourados (MS)
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FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAT DA i

GRANDE DOURADOS hu )EﬁTAL
LA LFGED

HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UFGD

: g vocd serd bem cutdads
Secao de Analises Clinicas e

UNMIVERSIDADE FEDERAL,

0A GRANDE DOURADOS Anatomia Patolégica

Nome : LUANA DE SOUZA GONCALVES Idade :  25-Anos
Convénio: SUS - POSTOS EXTERNOS Controle: 680-801151
Posto + 115-Seleta Recepcao: 03/11/2022
Médico : BIANCA GOMES PEREIRA Entrega : 08/11/2022

LIPIDOGRAMA

Material: Soro
COLESTEROL TOTAL
Resultado obtido........: 200 mg/dL Valores referenciais desejdveis

Método: Enzimatico Automatizado Adultos (>20 anos): < 190 mg/dL
Criancas e Adolescentes: < 178 mg/dL

COLESTEROL HDL
Resultado obtido........; 42 mg/dL Valores referenciais desejaveis

Método: Direto Colorimétrico Adultos (>20 anos): > 40 mg/dL
Criancas e Adolescentes: > 45 mg/dL

COLESTEROL LDL

Resultado obtido......... 117 mg/dLl Valores referenciais desejaveis de acor
Método: Formula de Friedwald com a categoria de risco do paciente
| Categoria de ric
Adultos (>20 anos): < 130 mg/dL Baixo
< 100 mg/dL Intermediari
< 70 mg/dL Alto
< 50 mg/dL Multo Alto

Criancas e Adolescentes: < 116 mg/dL

COLESTEROL VLDL
Resultado obtido........:. 40,62 mg/dL

Metodo: Formula de Friedwald

COLESTEROL nao-HDL

Resultado obtido......... 158 mg/dL Valores referenciais desejaveis de acordo
Método: Calculado com a categoria de risco do paciente
Categoria de ris
Adultos (>20 anos): < 166 mg/dL Baixo
< 130 mg/dL Intermediari
< 100 mg/dL Alto
< B8O mg/dL Muito Alto
TRIGLICERIDEOS
Resultado obtido......... 203 mg/dL Valores referenciais desejaveis
Método: Enzimatico automatizado Com jejum Sem jejum
Adultos (>20 anos): < 150 mg/dL < 175 mg/
Criangas e Adolescentes(0-9 anos): < 75 mg/dL < 85 mg/dl

Criancas e Adolescentes(10-19 anos): < 98 mg/dL < 1660 mg/
Valores referenciais de acordo com o Consenso Brasileiro para a Normatizagdo da Determinacdo Laboratorial do Perfil Lipidico,
A interpretacao clinica dos resultados devera levar em consideragdo o motivo da indicagdo do exame,
0 estado metabolico do paciente e a estratificagdo do risco para estabelecimento das metas terapéuticas,
Valores de colesterol total maiores que 310 mg/dL (para adultos) ou 230 mg/dL (entre 2 a 19 anos)
podem ser indicativos de Hipercolesterolemia Familiar (HF), se excluidas as dislipidemias secunddrias.

Liberado por: CRBEM . BO12687 Data coleta; 03/11/2022 @9:12
Liberado em: ©3/11/2022 13:49

'ﬁ;ﬂHM 1 %ﬂ;'

Cadastro no conselho regional de Biomedicina - 19607
NUCLEO DE HOSPITAL UNIVERSITARIO
Secado de Andlises Clinicas e Anatomia Patoldgica
Rua Ivo Alves da Rocha - 558 * Fone (67) 3410-3000 ramal 3249
Dourados (MS)



FUNDACAO UNIVERSIT)ADE FEDERAL DA e

HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UFGD

Secio de Analises Clinicas e

UNIVERSIDADE FSEDERAL

DA BRANDE DOURADOS Anatomia Patologica

Nome - LUANA DE SOUZA GONCALVES Idade : 25-Anos
Convénio: SUS - POSTOS EXTERNOS Controle: 680-801151
Posto : 115-Seleta Recepcao: 03/11/2022
Médico : BIANCA GOMES PEREIRA Entrega : 08/11/2022

CREATININA 020201031

MATERIAL :SORO
METODO : COLORIMETRICOD

RESULTADO: 0,54 mg/dL

VALOR DE REFERENCIA:
0,5 A 1,2mg/dL

OBSERVACAD :

Liberado por: CRBM ! B0O19607 Data coleta: 03/11/2022 ©9:12
Liberado em: ©3/11/2022 13:49

mmmaa — R e e A b e

GRANDE DOURADOS hu ? DRt
L34 LUFED

“Aqui vocd serd bom clidads
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ASPARTATO AMINOTRANSFERASE (AST)
Ou TRANSAMINASE GLUTAMICO OXALACETICA (TGO) 020201064

MATERIAL : SORO
METODO : ENZIMATICO

RESULTADO: 20,30 U/L

VALOR DE REFERENCIA:
ATE 40U/L

OBSERVACAD;

Liberado por: VIVIANE REGINA NORO CREM . 0019607 Data coleta: 03/11/2022 09:12
Liberado em: 03/11/2022 11:31

R = - vl = ‘——

ALANINA AMINOTRANSFERASE (ALT)
Ou TRANSAMINASE GLUTAMICO PIRUVICA (TGP) 020201065

MATERIAL : SORO
METODO :ENZIMATICO

RESULTADO: 12,50 U/L

JALOR DE REFERENCIA:
ATE 41U/L

OBSERVACAD:

Liberado por: VIVIANE REGINA NORO CRBM : PR19667 Data colerta: 03/11/2022 09:12
Liberado em: 03/11/2022 11:31

T T — T e T — i—.-.b——'h‘i-l'h’i'll'\---'\ﬁ: - LE " ——e | ol s

Cadastro no conselho regional de Biomedicina - 19607
NUCLEO DE HOSPITAL UNIVERSITARIO
Segdo de Andlises Clinicas e Anatomia Patologica
Rua Iva Alves da Rocha - 558 *  TFone (67) 3410-3000 ramal 3249
Dourados (MS)
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

PREFEITURA MUNICIPAL DE DOURADOS i#

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
POSTO DE ASSISTENCIA MEDICA — PAM

PACIENTE: Luana de Souza Gongalves
DATA DE NASCIMENTO: 27/03/1997
DATA DO EXAME: 18/11/2022

LAUDO DE ELETROCARDIOGRAMA - ECG

Ritmo Sinusal FC: 95bpm.

Duracdo QRS: normal

Duracdo QTC: normal.

Eixo QRS: normal.

Onda p de duragdo e amplitude normais.
Intervalo PR: normal

Conclusdo: Ritmo sinusal.
Alteracio difusa de repolarizacgao ventricular.
Artefato

Rua Coronel Ponciano, 1700. Parque dos Jequitibas.
CEP 79.804-220 — Dourados/M5S

www.dourados,ms.gov.br
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*‘ﬁ =

FOLHA RESUMO CADASTRO UNICO - V7
I - INFORMAGCOES RELATIVAS AO CADASTRO DA FAMILIA

1.01 Cédigo Familiar: 075801538-07 1.10 Data da Entrevista: 29/09/2022
RENDA PER CAPITA DA FAMILIA: 0.00

Il - ENDERECO DA FAMILIA

1.11 - Localidade: VILA AURORA

1.12-Tipo: RUA 1.13 - Titule;

1.14 - Nome: AFONSO PENA

1.15 - Namero: 228 1.16 - Complemento do Nimero:
1.17 - Complemento Adicional: FUNDOS

118 - Cep: 79823120 1.20 - Referéncia para Localizagdo:

i - COMPONENTES DA FAMILIA

RESPONSAVEL FAMILIAR
4.02 - Nome Completo: LUANA DE SOUZA GONCALVES
*03 = NiB: i 4.06 - Data de Nascimento: 27/03/1997

L il-j-_.-" 'I""-.»(-.:.".:_.)'l'_a'd_h“'h - S {_Jj:. Iﬂ.’:_) {..rt_"-ﬁ'"

Local e Data

i

Assinatura do Responsavel pela Unidade Familiar(RF)
WAVOUE naivrencin de Asslatineia Sonlal

Caso o RF néo saiba assinar. o entrevistador registrara a expresséo "A ROGO" e, a seguir, o nome do RF.
(A ROGO e a expressao juridica utilizada para indicar que a identificacdo, substituindo a assinatura, foi delegada a outra PESSOa



PROCURACAO "AD-JUDICIA - ET EXTRA"

LUANA DE SOUZA GONCALVES, brasileira, Solteiro(a), autbnoma, portador
da Cédula de Identidade Civil com RG n.° 2.312.406 inscrito no CPF n.° 074.314.291-85,

residente e domiciliado a Rua Afonso Pena, n° 225 — Vila Aurora — Dourados — MS CEP
79.823-120, 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 clausu'a “ad-judicia — et extra’,
em qualquer juizo, instancia ou tribunal, ainda que administrativos, especialmente para
propor acdes de direito em nome da outorgante ou defende-la nas contrarias, seguindo
umas e outras até o final julgamento, conferindo ainda poderes especiais para formular
acordos, desistir, transigir, bem como representar os interesses da outorgante em
processos administrativos fiscais, de competéncia da Fazenda Publica Municipal,
Nacional, bem como perante aos Orgdos de Protecdo e Defesa do Consumidor. Para
receber citagdo inicial, confessar, desistir, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir,
renunciar ao direito sobre que se funda a agdo, receber, dar quitacao 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 31 de Margo de 2023

) - PP NS
LUANA DE SOUZA GONCALVES
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INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

TERMO DE RESFONSABILIDADE

R — e IR e e

 / ) : .
Eu Al luaun 1 A NTUSS pAR AC QLS inscrito no Cadastro de
Pessoas Fisicas (CPF) sob n° 4 550.059 -1 & ~ pelo presente Termo de

Responsabilidade, exercendo a representacao indicada abaixo, comprometo-me a comunicar ao
INSS qualquer evento que possa anular a representac@o do(s) beneficiario(s) relacionado(s) a
seguir, no prazo de 30 (trinta) dias, a contar da data em que o evento ocorra. Os eventos a

comunicar séo: 6bito do titular/dependente do benaficio ou cessacdo da representacao legal.

Estou ciente de que o descumprimento do comnromisso ora assumido, além da obrigagéo a
devolucdo de importancias recebidas indevidamente, quando for O Caso, estarei sujeito as

penalidades previstas nos artigos 171 e 299 do Codigo Penal.

Art 171 - Obter, para si ou para oulrem, Vaniagern licita, em prejuizo alheio, induzindo ou mantendo
alguém em erro, mediante artificio, ardil, ou qualquer ouiro meio fraudulento.

Art. 299 — Omitir, em documento publico ou particular, declaragao que devia constar, ou nele inserir
ou fazer inserir declaragéo falsa ou diversa Ja que devia ser escrita, com O fim de prejudicar direito,
criar  obrigacdo ou  alterar @ sordade  sobre  fato  juridicamente relevante.
Pena - reclusdo, de um a cinco &los, € w1lta. se o documento é publico, e reclusdo de um a trés
anos. e multa, se o documento € narticular

I " Beneficiarios: |
NDTT]GZMQFDQQ&% B CPr QiL\ ,3 \4 2 :1-55 |
: I —— I, ¥ = o R —
- B I © o S ————————
Nome R - @ ol o . II
———————Guiidade da representacde: "
() Tutor Nato () Tutor L.egal
| () Curador () Responsavel Termo de Guarda
| () Administrador Provisorio ( ) Procurador |
I A ]

——

_—

4

Local e Data: — L c(AX.Q O /A

4
ff

Assinatura:

Anexo ID: 353259432
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Despacho (304104476)
Enviado em 03/04/2023 11:30
337910341 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

Agendamento de pericia realizada com sucesso(protocolo: 1145219540 - data e hora da solicitagao: 03/04/2023
11:30 - data e hora agendada: 10/04/2023 09:40 - unidade: (06021010) - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL
DOURADOS)
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Despacho (304164017)
Enviado em 03/04/2023 14:53
337910341 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

Agendamento de avaliagcdo social realizada com sucesso(protocolo: 289436987 - data e hora da solicitacéo:
03/04/2023 14:53 - data e hora agendada: 17/05/2023 09:00 - unidade: (06021010) - AGENCIA DA PREVIDENCIA
SOCIAL DOURADOQS)
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PORTARIA DIRBEN/INSS N° 945, DE 29 DE OUTUBRO DE 2021

ANEXCO |
TERMO DE CONSENTIMENTO

Nome do I_'eque.rcnle:mw f);g 1 gg&d %Q{TY@IQW
CPF do requerente: Oj L‘i : @fq : Q q \- 8_{7

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

2. Considerando o cumprimento ao Acérddo n° 2597/2020 do Plendrio do Tribunal de Contas da
Unifo — TCU. a Portaria n® 1328 e a Portaria DIRBEN/INSS n° 910/2021, alterada pela Portaria
DIRBEN/INSS n° 918/202 1, foi agendado para esta data a AVALIACAO SOCIAL REMOTA do
requerente supra.

3. Para identificacdo do titular do requerimento e andlise das condi¢des sociais do participante da
avaliacio, se faz necessirio a digitalizagio dos documentos de identificagdo e documentos
médicos

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

Declaro estar satisfatoriamente informado(a) acerca das condicoes para juntada dos documentos
médicos necessdrios A minha avaliacio e autorizo a digitalizacio de documentos pessoais e
laudos médicos para a operacionalizagdo da Avaliagdo Social Remota ora em curso.

Local e data xg%lj&j@ij-ﬂﬁ@j}i O(ﬂ divallsd dﬁ r\%@%b

Assinatura do Requergme l
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Despacho (314139189)

Enviado em 17/05/2023 10:53

Unidade: 23150520 - DIVISAO DE GERENCIAMENTO DAS CENTRAIS DE ANALISE
1192950927 - Avaliacdo Social BPC/LOAS - Inicial (presencial) (Subtarefa)

Ref.: 87/7129171619Int.: LUANA DE SOUZA GONCALVESAss.: Concluséo da Avaliagdo SocialPrezado(a) LUANA
DE SOUZA GONCALVES,Nessa data, foi concluida a Avaliac@o Social do pedido de Beneficio Assistencial &
Pessoa com Deficiéncia (BPC/Loas).Atenciosamente, Tais Hoffmann PriuliAssistente SocialSIAPE 1998169CRESS
2545
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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: LUANA DE SOUZA GONSALVES
CPF: 074.314.291-85

Protocolo do Requerimento: 337910341

Espécie do Beneficio: 87

Nome da Espécie: BENEFICIO DE PRESTAQ/:\O CONTINUADA A PESSOA COM DEFICIENCIA
Numero do Beneficio: 712.917.161-9

Numero de Inscricdo do Trabalhador: 272.18463.42-3

Data de Entrada do Requerimento: 31/03/2023

Numero do Requerimento: 55052335

Data do Inicio do Beneficio: 31/03/2023

Data do Inicio do Pagamento: 31/03/2023

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
CPF 04958005978
Onde vocé mora? Moro em residéncia
Forma de Convivio Sozinho(a)
Vocé recebe algum beneficio do INSS ou de outro 6rgédo, exceto Bolsa Familia? B) Nao
Vocé é estrangeiro em situagao regular no Brasil? B) Nao
Caso ndo possua os requisitos ao bgnefl’cio na data de hoje, autoriza o INSS a alterar a data do pedido para Nio
atender as condi¢Ges para o beneficio?
NB 7129171619
NR 55052335
Gastos de uso continuo com renda comprometida e negativa do Poder Publico? N&o Informado
Medicamentos: renda comprometida? N&o Informado
Medicamentos: uso continuo? N&o Informado
Medicamentos: incluiu anexos(s) do uso continuo? Né&o Informado
Medicamentos: negativa pelo Poder Publico? Né&o Informado
Medicamentos: incluiu anexos(s) da negativa pelo Poder Publico? Né&o Informado

Medicamentos: concorda com valor dedutivel? Nao Informado
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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

Fraldas:

Fraldas

Fraldas:

Fraldas:

Fraldas:

Fraldas

: renda comprometida?

uso continuo?

:incluiu anexos(s) do uso continuo?

negativa pelo Poder Publico?

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

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

Alimentacao Especial: renda comprometida?

Alimentacdo Especial: uso continuo?

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

Alimentacdo Especial: negativa pelo Poder Publico?

Alimentagéo Especial: concorda com valor dedutivel?

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

Indicacéo para Protecdo Especial?

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

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

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

Data de criagdo da tarefa

HISTORICO DO RECONHECIMENTO DE DIREITO

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

o

COMPROMETIMENTO DA RENDA

N&o Informado

Nao Informado

Nao Informado

Nao Informado

Nao Informado

Nao Informado

Nao Informado

Nao Informado

Nao Informado

Nao Informado

N&o Informado

N&o Informado

N&o Informado

N&o Informado

N&o Informado

N&o Informado

N&o Informado

N&o Informado

Né&o Informado

Né&o Informado

Né&o Informado

Né&o Informado

Né&o Informado

Né&o Informado

Né&o Informado

31/03/2023
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N&o foram apresentados documentos que comprovem gastos médicos, com tratamentos de saude, com fraldas, com alimentos especiais e com

medicamentos do idoso ou da pessoa com deficiéncia ndo disponibilizados gratuitamente pelo SUS, ou com servi¢os ndo prestados pelo Suas,

comprovadamente necessarios a preservacéo da saude e da vida, nos termos do inciso Ill do art. 20-B da Lei n° 8.742, de 1993.

°

INFORMAGCOES DA AVALIAGAO SOCIAL E PERICIA MEDICA

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

o

Avalia¢éo Social

Foi realizada avaliagdo social em 17/05/2023.
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°  Avaliagcdo Médica:

Foi realizada avaliagdo médica em 10/04/2023 tendo sido confirmada a existéncia de impedimento de longo prazo.

°  Resultado da avaliagdo conjunta:

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

CONCLUSAO DA ANALISE

Ap6s avaliagdo de todas as informagdes prestadas no requerimento, andlise dos documentos e bases governamentais disponiveis, com base nos requisitos
legais exigidos para a espécie:

Néo foi reconhecido o direito ao BENEFICIO DE PRESTACAO CONTINUADA A PESSOA COM DEFICIENCIA. Motivo(s):

Né&o atende ao critério de deficiéncia para acesso ao BPC-LOAS
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, 17 de Maio de 2023.
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Despacho (314139698)

Enviado em 17/05/2023 10:54

Unidade: 23150520 - DIVISAO DE GERENCIAMENTO DAS CENTRAIS DE ANALISE
1271181965 - Acertos para analise (Subtarefa)

Tarefa cancelada automaticamente em decorréncia de atualiza¢do do requerimento
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Avaliacdo Conjunta
Beneficio: 712.917.161-9
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Espécie: 87 - Amparo Social Pessoa Portadora Deficiéncia
TITULAR
Nome: LUANA DE SOUZA GONSALVES
NIT: 2.721.846.342-3 CPF: 074.314.291-85
Data de nascimento: 27/03/1997 RG:
Sexo: FEMININO Estado Civil:

Escolaridade:

Local Moradia:

Vive em residéncia

Telefone:

676 996492455

Endereco:

R AFONSO PENA, 225 - VILA AURORA - DOURADOS/MS

Tipo Representante Legal:

Nome Representante Legal:

BENEFICIO

GEX:

06021 - GERENCIA EXECUTIVA DOURADOS

APS requerimento:

06021010 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL DOURADOS

APS concessora:

06021010 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL DOURADOS

APS mantenedora:

06021010 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL DOURADOS

INFORMAGCOES DA AVALIACAO SOCIAL E PERICIA MEDICA

Dados da Avaliagéo Social

Situacao Data da Avaliagdo Utilizada Avaliagdo Social Média
Concluido com Sucesso 17/05/2023 Né&o
Nome do Servigo Local de Realizagéo Ordem
Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL DOURADOS 1
SIAPE do Assistente Social CRESS
1998169 2545
Dados da Avaliacdo Médico Pericial
Situacao Data da Avaliagdo
Concluido com Sucesso 10/04/2023
Nome do Servigo Local de Realizagéo Ordem
Avaliagéo Médico Pericial BPC/LOAS
SIAPE do Perito CRM CADMED
1459702 0 601209
Indicador de Impedimento de Longo Prazo Indicador de Agravante de Fungdes do Corpo Indicador de Prognéstico Desfavoravel
Sim Néo Né&o

Fatores Ambientais

el e2 e3 ed e5

2 0 1 2 2

Atividades e Participagéo

dl d2 d3 d4 d5 d6 d7 ds d9
0 2 0 1 1 1 1 1 2
Funcdes do Corpo
b2 b3 b4 b5 b6 b7 b8
1 0 1 2 0 1 0

Qualificadores Finais

Fatores Ambientais

Atividades e Participagdes

Funcgdes do Corpo

MODERADA

LEVE

MODERADA

Deciséo

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

SIBE 5.0.44-B3 - documento gerado por Servidor 135/Internet :9797979 em 17/05/2023 10:54

Pagina1de 1
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Despacho (314139686)
Enviado em 17/05/2023 10:54
337910341 - 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 31/03/2023, n° 712.917.161-9, a Previdéncia Social comunica que n&o foi
reconhecido o direito ao beneficio. O indeferimento do BPC pode ocorrer por mais de um motivo, conforme o caso
concreto. Em relacdo ao seu requerimento, o indeferimento do seu pedido se deu pelo(s) seguinte(s) motivo(s):N&o
atende ao critério de deficiéncia para acesso ao BPC-LOAS Comunicamos que os agendamentos pendentes,
vinculados a este pedido, serdo automaticamente cancelados. Caso discorde dessa deciséo, o(a) Senhor(a)
podera apresentar Recurso a Junta de Recursos do Seguro Social, no prazo de 30 (trinta) dias contados a partir do
recebimento desta comunicagédo, observado o disposto no art. 36, §1° do Regulamento do Beneficio de Prestacéo
Continuada aprovado pelo Decreto n° 6.214/07. A apresentac@o do Recurso podera ser solicitada pelo portal do
Meu INSS (meu.inss.gov.br) ou pela Central 135.



