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PROTOCOLO DE REQUERIMENTO

1636089482

Data de entrada: 06/12/2022 - Central de Servigos -

Dados Basicos

Status
Concluida

Servigo
Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia

Unidade de Protocolo
DIVISAO DE GERENCIAMENTO DAS CENTRAIS DE
ANALISE

06/12/2022 11:01

Ultima atualizac&o

06/05/2023 12:17

Data de entrada do requerimento

Prioridade
Normal

Canal de atendimento
Central de Servicos - Internet

Endereco para atendimento:

A tarefa ndo possui enderego para atendimento externo.

Campos adicionais:

Campo

Deseja cadastrar Procurador ou Representante Legal para este pedido?

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

Impedimento de Longo Prazo

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
04958005978

Moro em residéncia

Sozinho(a)

B) Nao

B) Nao

Sim
712.428.238-2
53140059
Nao

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

Emitido em:  14/07/2023 14:17




Interessados
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CPF Nome Completo

034.150.951-50 LUCIA ANTONIA MENDEZ DE LIMA 29/12/1978

Data Nascimento

Nome Completo da Mae
ROSALINA PEREIRA DE LIMA

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?
321102048 CAD UNICO.pdf Outros documentos 107,90kB 034.150.951-50 - 06/12/2022 11:01 N&o

1636089482 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

321102052 comprometimento_renda.pdf Comprometimento de Renda 8,00kB

1636089482 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

321102046 COPIA_OAB LUIS.pdf Documentos de identificagdo do procurador

e/ou representante legal, se for o caso
1636089482 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

321102050 EXAMES MEDICOS.pdf Outros documentos 1,11MB

1636089482 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

1636089482 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)
321102047 DOC PESSOAIS.pdf

1636089482 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)
321102051 grupo_familiar.pdf Grupo Familiar 6,94kB

1636089482 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

321116997 TERMO DE RESPONSABILIDADE TERMO DE RESPONSABILIDADE
LUCIA.pdf
1636089482 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

363275078 Despacho de Analise.pdf Despacho de Andlise Automatico 40,75kB

1636089482 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)
363275092 RelatorioAvaliacaoConjunta.pdf
1636089482 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

Relatério da Avaliagcdo Conjunta 38,67kB

171,61kB

321102045 PROCURACAO.pdf Procuracéo e representacéo legal, se for o 555,75kB
caso

1636089482 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

321102049 COMPROVANTE DE RESIDENCIA.pdf Outros documentos 3,30MB

Documentos de identificacdo do interessado  150,73kB

462,51kB

034.150.951-50 - 06/12/2022 11:01 Né&o

034.150.951-50 - 06/12/2022 11:01 N&o

034.150.951-50 - 06/12/2022 11:01 Né&o

034.150.951-50 - 06/12/2022 11:01 N&o

034.150.951-50 - 06/12/2022 11:01 Né&o

034.150.951-50 - 06/12/2022 11:01 Né&o

034.150.951-50 - 06/12/2022 11:01 N&o

034.150.951-50 - 06/12/2022 11:18 Né&o

034.150.951-50 - 06/05/2023 12:16 Né&o

06/05/2023 12:17 N&o

com o cédigo 230714F61DZ855

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

Emitido em:  14/07/2023 14:17




PROCURAQAQ_“_AD;JUDiQIA - ET EXTRA"

MA . brasileira, Convivente, atendente,

o 001.686.067 inscrito no CPF n.°
o 0 — Sao Pedro —

L UCIA ANTONIA MENDEZ DE LI

portador da Cédula de ldentidade Civil com RG n.
034.150.951-50, residente € domiciliado a Rua Projeta Quatro , n
Dourados — MS CEP 79 862-000, 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 Joao Damaceno Pires n° 1140 - Jardim Agua Boa
pelo advogado — Luis Henrique Miranda -

em Dourados - MS, devidamente representada
do. advogado, inscrito na OAB/MS

gociedade Individual De Advocacia, brasileiro, divorcia
sob o n°® 14809 com escritorio profissional situado a Rua Jodo Damaceno Pires, 1140,

idade e Comarca de Dourados - MS, aos quais confere 0S mais

amplos, gerais € Il

2" em qualquer Juizo, instancia ou tribunal, ainda que administrativos, especialmente

para propor agoes de direito em nome da outorgante ou defendé-la nas contrarias,

to. conferindo ainada poderes especiails para

em processos administrativos fiscais, de competéncia

m como perante aos Orgéos de Protecao e Defesa d
er a procedéncia do pedido, transigir,

o, receber, dar quitagdo e firmar
trem, com Oou sem reserva de

Nacional, be o Consumidor. Para

er citagao inicial, confessar, desistir, reconhec

renunciar ao direito sobre queé S€ funda a acga

podendo para tanto, substabelecer esta a ou

cCOmMpPromisso,
usar de todos os poderes para 0 SeU mister nos termos

iguais poderes, podendo, ainda,

supra descritos.

Dourados - MS, aos 14 de Novembro de 2022

. | ; |
GLJ A CA W-‘f 5{" JM/'/'" o

LUCIA ANTONIA MENDEZ DE LIMA
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Anexo ID: 321102048

FOLHA RESUMO CADASTRO UNICO - V7

I - INFORMACOES RELATIVAS A0 CADASTRO DA FAMILIA

1.01 Cédigo Familiar: 077151753-07 1.10 Data da Enftrevista: 18/11/2022

RENDA PER CAPITA DA FAMILIA: 150.00

Il - ENDEREGO DA FAMILIA

1.11 - Localidade: VILA SAQ PEDRO

1.12 -Tipo: RuA 1.13 - Titulo:

1.14 - Nome: PROJETADA 4

1.15 - Namero: 185 1.16 - Complemento do Nimero:

1.17 - Complemento Adicional:

1.18 - Cep:  79862-000 1.20 - Referéncia para Localizagéo:

Il - COMPONENTES DA FAMILIA

4.02 - Nome Compieto: LUCIA ANTONIA MENDEZ DE LIMA
4.03 - NIS: 12990997387 4.06 - Data de Nascimento: 29/12/1978
Local e Data

Assinatura do Responsavel pela Unidade Familiar

Assinatura do Entrevistador/Responsavel pelo

Caso o RF ndo saiba assinar, o entrevistador registrara a expressao "A ROGC" e, a sequir, 0 nome do RF.

(A ROGO ¢ a expressao juridica utilizada para indicar que a identificag@o, substituindo a assinatura, foi delegada a outra
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~ DANOTA
- .;E._i FTRIC,

TENSAO NOMINAL EMVOLTS ~ Disp.:127  Lim min.: 117 Lim. méx.:
ONIO PEDRO DOS ANJOS o :
ANTRIw CODIGO DO CLIENTE
RUA PROJETADA QUATRO, S/N/ 04 302 80.383077 - VILA SAO PE 10/456620-4

VILA SAO PEDRO / MS CEP: 78862000 (AG: 10)

g -10-81
ROTEIRO 3-302-10-810 CODIGO DA INSTALACAO

00000Q95134

CPF/CNPJ/RANI: DB9.708 808-80 ; ]

REF: MES / ANO VENCIMENTO TOTAL A PAGAR

Nov /2022 14/11/2022  R$ 214,16 "

NOTA FISCAL N° 001879728 - SERIE 001
DATA EMISSAO/APRESENTAGAO: 07/11/22
Consulte pela Chave de Acesso em:

https:/iwww.dfe.ms.gov.br/nf3e/consulta

Chave de Acesso.
5022 1115 4138 2600 0150 6600 1001 8797 2820 3139 2277

EMITIDO EM CONTINGENCIA
Pendente de autorizagéo

Leitura i Prﬁxi ma
AnlEI'iDI' Leitura
Datas de

Leituras | 06/10/22 07/11/22 32 |06/12/2022

rago unlf Jalor )IS| BaseCale. A [
cltributos Total ICMS ICM ICMS unit
ITENS DAFATURA Unid. Quant (RS) !EI! (R$) (R§) (%) :
Consumo em kWh KwH 208 1028690 210,88 1083 21088 17 35,84 0201910
LANCAMENTOSE SERVICOS
JURQS DEMORA10/2022 011 0,00 0,00 1] 0,00
MULTA 102022 317 0,00 0,00 0 0,00
| " |
| |
TOTAL: 214 16 1083 21088 35 B4
CONSUMO FATURADO N° DIAS FAT | A x i
Tributo Base de Aliguota  Valor (R$)
MNow/Z? I 205 32 cile. (RS) (%)
Oul22 — 154 g ki L
£ Sel22 N———— 172 PISIPASEP 175,03 10845 1,89
= E = ﬁg g COFINS ;rgm 1?““ ;i?:‘
: 1
2 — 7 R i 10,68 000
o May2? 167 31
Abr/2? 162 29
S Mar2) — 199 31
Ja
—
=1 Dez2i UN——— 253 3 Art 41 .n:isﬂﬁﬁﬁﬂgﬁb%mlﬁ&g
O RNl — 175 2 EMITIOO EM CONTINGENCIA
g o R 188 30 Pendente de autarizagao
* Faturamento pela média/minima
Medidor Grandezas Postos Leitura Leitura Const Consumo
horarios Anterior Atual Medidor kWh
00000085134  KWH b Total 40353 40558 1 205

Situacao de Débitos
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UNIDADE DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM

Nome: Sr(a). LUCIA ANTONIA MENDEZ DE LIMA

A pedido do(a) Dr(a).: HOSPITAL CASSEMS UNIDADE DE DOURADOS

Data: 02!02;2022 Acesse o seu laudo/imagem pelo site: www.diimagem.com.br
Atend.: 022 - 0107607/10455698  protocolo: 034.150.951-50 Senha lamdi1122:
Nasc: 29/12/1978

RESSONANCIA MAGNETICA DA COLUNA CERVICAL

TECNICA:

Obtidas imagens €m aparelho de alto campo, com aquisicbes multiplanares em diferentes
ponderagdes, sem a administragdo endovenosa do produto de contraste paramagnético.

0S SEGUINTES ASPECTOS FORAM OBSERVADOS:
Retificagdo da curvatura fisiologica cervical.

Nzo ha evidéncias de desalinhamento vertebral no plano sagital.
Corpos vertebrais de altura preservada.

Pequena imagem predominantemente hiperintensa em T1 e T2 localizada na medular 6ssea da
coluna anterior do corpo vertebral de C5 podendo estar relacionada a hemangiomaldeposito
gorduroso focal.

Desidratacdo parcial dos discos intervertebrais cervicais.
Reducao da altura dos discos intervertebrais de C5-C6 e C6-C7.

Protrusdo posteromediana do disco intervertebral de C4-C5 que determina compressao sobre a face
anterior do saco dural. Ruptura do anulo fibroso na margem posterior.

Leve abaulamento posterior dos discos intervertebrais de C5-C6 e C6-C7 que tocam levemente a face
anterior do saco dural.

Reducao da amplitude dos forames neurais a direita em C3-C4/C4-C5/C5-C6 e a esquerda em C6-C7.
Medula cervical de dimensoes € intensidade de sinal habitual.
Transigao cranio-vertebral de aspecto anatémico.

Planos musculares paravertebrais preservados.

Nota: Degradagao de imagens por artefatos de movimento.

Laudado por: KEILA REGINA VALERIANO FIGUEIREDO e Assinado por: CRM-MS:4801 - KEILA REGINA VALERIANO FIGUEIREDO

DRA. ANA MARIA A. WANDERLEY DR. MARCOS RICARDO DE FIGUEIREDO DR. EVANDRO E. CAGNAZZO 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 DR.EDUARDO DA SILVA BON DR, THALES 0. DE CARVALHO
CRM MS - 5797 CRM M5 - 454 CRM MS - 8880 CRM MS - 7020

i

Rua Ciro Melo, 2 nil « CEP7 " ourados/MS | (67) 3420.5500___‘:__[ atendimento@uniimagem.com.br

| (67 9 9220-9271 | CNPJ 10.355.861)
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Ulnar Left
Punho-dedo V. [2.8ms 3.3ms 3.9uV 0.9uVms Punho-dedo V 140mm 2.8ms {50.0m/s
| Punho-dedo IV 140mm

Ulnar Right
\Punho-dedo V  {2.5ms Ems 22.0uV 1.2uVms Punho-dedo V 140mm 2.5ms 55.6m/s

| Punho-dedo IV 140mm
Radial Left
Antebrago 27ms 2.3ms 0.0uV 0.2uVims Antebrago 140mm \zms 52.2mls —|
| | Teste de Bactrian i
Radial Right
Antebrago 2.4ms 2.5ms 0.3uV 0.0uVims Antebrago 140mm 2.4ms 57.4m/s J
I R ! N ... B R E—————— |
Mediano Right
Punho-dedolll  [2.2ms 3.6ms 30.8uV 58uVms |Punho-dedolll 140mm 2.2ms Gims |
' - Punho-dedolV 140mm
Punho-dedol] 140mm
I Punho-dedol 140mm
| hodedol . PERRR. b o e
[ N S R S it S . === e o
Mediano
{Punho-dedolll Punho-dedoll] 140mm 2.9ms samls |
Punho-dedolV 140mm |
Punho-dedoll | 140mm
i Punho-dedol 140mm
I Centimetogom | | a

na/m?/72077 10-38-59

T neia Antonia Mendez de T ima
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Ulnar Right

© . *.. . Punho S....'.... Punho
z 23.8mA 19.0mA
...t Cotovelo S ... Catovelo
: 30.0mA 19.0mA
: ; : : : : A1:5mV/5ms : : : : i : : : : A1:5mV/5ms
T T (T (N i B1:5mV/5ms AT N B T i i |Bt:5mv/5ms
S ...t....Punhe _*....Punho
11.4mA | 13.4mA |
L. o=

s i T o Gatovaly ....... Catovelo

11.4mA 22.4mA
- : : i : : : : A1:5mV /5ms : : : : i : Co : A1:5mV/5ms
| | 1 i | L | | B1:5mV/5ms | 1 I | | L | L B1:5mV/5ms

d Con o Sensitiv.

Ulnar Left

EPunhcr:deduV
L

P i ' i i i i A1 : 200 / 2ms R CO 1 L i L A1 : 200V / 2ms

Na/n272077 1N-38-59 T neia Antania Mendez de T ima 2



Pagina 14 de 26
Anexo ID: 321102050

Radial Left Radial Right

— b

Aniebrago

S et 00

io0 i g b asowvsams o0 i et souvrams

Punho—fdedolll

L | i | | | | | A1 : 200V 1 2ms 1 I | | | I | i A1 : 20V / 2ms

na/n?/7077 101859 T uria Antania Mendez da T ima 4



Pagina 15 de 26
Anexo ID: 321102051

INSS

INSTITUTE MACIONAL
DO SEGURD 30CIAL

Grupo familiar declarado no requerimento pelo cidadao

CPF: 034.150.951-50

Requerente: LUCIA ANTONIA MENDEZ DE LIMA

Data de Entrada do Requerimento: 06/12/2022 11:01
Servigo: Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia
Data da Gltima atualiza¢&o no CadUnico:

CPF Nome do Familiar Grau de Parentesco Estado Civil




INSS

INSTITUTE MACIONAL
DO SEGURD 30CIAL

Comprometimento de renda declarado no requerimento pelo cidadao

CPF: 034.150.951-50

Requerente: LUCIA ANTONIA MENDEZ DE LIMA

Data de Entrada do Requerimento: 06/12/2022 11:01
Servigo: Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia

Pagina 16 de 26
Anexo ID: 321102052

Categoria Renda Uso continuo Negativa do Valor Dedutivel por ~ Concorda com o
9 Comprometida Poder Publico Categoria valor dedutivel

Medicamentos Nao N&o - R$ 45,00 -
Copsultas e tratamentos de N0 N0 i R$ 90,00 i

saude

Fraldas Né&o N&o - R$ 99,00 -
Alimentacéo Especial Né&o N&o - R$ 121,00 -
Protecéo Especial - SUAS N&o - - R$ 32,00 -
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Despacho (280042825)
Enviado em 06/12/2022 11:02
1636089482 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

Agendamento de avaliagdo social realizada com sucesso(protocolo: 1224682836 - data e hora da solicitacéo:
06/12/2022 11:02 - data e hora agendada: 06/03/2023 08:00 - unidade: (06021010) - AGENCIA DA PREVIDENCIA
SOCIAL DOURADOQS)
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Despacho (280043074)
Enviado em 06/12/2022 11:02
1636089482 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

Agendamento de pericia realizada com sucesso(protocolo: 1599499553 - data e hora da solicitagao: 06/12/2022
11:02 - data e hora agendada: 14/12/2022 13:20 - unidade: (06021010) - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL
DOURADOS)
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INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

TERMO DE RESPONSABlLlDADE

_inscrito nNo Cadastro de

/) '
Eu(/,(})wbg yRY 3
Pessoas Fisicas (CPF) sob n° O%%WOO Seﬂjr@

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

pelo presente Termo de

INSS qualquer evento que possa anular a representagéo do(s) beneficiario(s) relacionado(s) @
seguir, no prazo de 30 (trinta) dias, 2 contar da data em qué o evento ocorra. Os eventos a

comunicar sao: obito do titular/dependente do beneficio ou cessagao da representagao legal.

Estou ciente de que O descumprimento do compromisso ora assumido, alem da obrigagéo a
devolugéo de importancias recebidas indevidamente, quando for © caso, estarei sujeito as

penalidades previstas nos artigos 171 e 299 do Caodigo Penal.

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

Art. 299 — Omitir, em documento publico ou particular, declaragdo que devia constar, ou nele inserir
ou fazer inserir declaragéo falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito,
criar, obrigagéo  ou alterar @ verdade  sobre fato juridioamente relevante.
Pena - recluséo, de um a cinco anos, € multa, se 0 documento é publico, € reclusédo de um a trés

anos, e multa, se 0 documento € particular.

I~ e

Qualidade déy;gﬁr_é’sé—ntag_é_o:

() Tutor Nato () Tutor Legal
() Curador () Responsavel Termo de Guarda
( )Administrador Provisorio ()() Procurador

LocaleData:Wlms _ . Oo 1 L A0 2
Assinatura: [) MM VG{‘Q/




Despacho (286564254)

Enviado em 07/01/2023 17:26

Unidade: 01001 - PRESIDENCIA

1970985285 - Acertos para analise (Subtarefa)
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Cancelamento por duplicidade de subtarefas
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[ ey
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

DETALHAMENTO DA ANALISE E DECISAO DE REQUERIMENTO DE BENEFICIO

DADOS DE IDENTIFICAGAO DO TITULAR E DO BENEFICIO

Nome do Requerente:

CPF:

Protocolo do Requerimento:

Espécie do Beneficio:

Nome da Espécie:

Numero do Beneficio:

Numero de Inscricdo do Trabalhador:

Data de Entrada do Requerimento:

Numero do Requerimento:

Data do Inicio do Beneficio:

Data do Inicio do Pagamento:

INFORMACOES PRESTADAS NO ATO DO REQUERIMENTO

LUCIA ANTONIA MENDEZ DE LIMA

034.150.951-50

1636089482

87

BENEFICIO DE PRESTAGAO CONTINUADA A PESSOA COM DEFICIENCIA
712.428.238-2

129.90997.38-7

06/12/2022

53140059

06/12/2022

06/12/2022

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

Deseja cadastrar Procurador ou Representante Legal para este pedido?

CPF

Campo

Onde vocé mora?

Valor
C) Procurador
04958005978

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 sim
atender as condi¢Ges para o beneficio?

NB 7124282382
NR 53140059
Impedimento de Longo Prazo Nao
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? Néo

Medicamentos:

Medicamentos:

negativa pelo Poder Pablico?

incluiu anexos(s) da negativa pelo Poder Publico?

Né&o Informado

Néo



)
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

Medicamentos: concorda com valor dedutivel?

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

Consultas e Tratamentos:

Consultas e Tratamentos:

Consultas e Tratamentos:

Consultas e Tratamentos:

Consultas e Tratamentos:

Consultas e Tratamentos:

Consultas e Tratamentos:

renda comprometida?

uso continuo?

incluiu anexos(s) do uso continuo?

negativa pelo Poder Pablico?

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

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?

Alimentagé&o 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 Protecéo 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

Pégina 22 de 26
Anexo ID: 363275078

N&o Informado

Nao Informado
Nao

Nao Informado

N&o Informado
Nao

N&o Informado

Né&o Informado

Né&o Informado

06/12/2022

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 salde e da vida, nos termos do inciso Ill do art. 20-B da Lei n° 8.742, de 1993.

°

INFORMACOES DA AVALIAGAO SOCIAL E PERICIA MEDICA

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

o

Avaliacéo Médica:
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[ ey
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

Foi realizada avaliagdo médica em 14/12/2022, no entanto ndo foi confirmada a existéncia de impedimento de longo prazo, prevista no §2° do art. 20 da Lei
n° 8.742, de 1993.

CONCLUSAO DA ANALISE
Apbs avaliacéo de todas as informagGes prestadas no requerimento, analise dos documentos e bases governamentais disponiveis, com base nos requisitos
legais exigidos para a espécie:

N&o foi reconhecido o direito ao BENEFICIO DE PRESTAGAO CONTINUADA A PESSOA COM DEFICIENCIA. Motivo(s):
Né&o atende ao requisito de impedimentos de longo prazo

Caso ndo concorde com alguma analise, podera apresentar recurso ao Conselho de Recursos da Previdéncia Social, no prazo de 30 (trinta) dias apos a
ciéncia desta decisé&o.

Em caso de divida, ligue para a Central 135 (segunda a sédbado, 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, 06 de Maio de 2023.
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Despacho (311723827)

Enviado em 06/05/2023 12:17

Unidade: 23150520 - DIVISAO DE GERENCIAMENTO DAS CENTRAIS DE ANALISE
1193675832 - Acertos para analise (Subtarefa)

Tarefa cancelada automaticamente em decorréncia de atualiza¢do do requerimento



INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
Avaliacdo Conjunta
Beneficio: 712.428.238-2
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Espécie: 87 - Amparo Social Pessoa Portadora Deficiéncia
TITULAR
Nome: LUCIA ANTONIA MENDEZ DE LIMA
NIT: 1.299.099.738-7 CPF: 034.150.951-50
Data de nascimento: 29/12/1978 RG: 1686067

Sexo: FEMININO Estado Civil: SOLTEIRO(A)
Escolaridade: ENSINO FUNDAMENTAL COMPLETO
Local Moradia: Vive em residéncia Telefone: 67 34271428

Endereco:

R BAHIA, 185 - VILA SAO PEDRO - 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

INFORMAGOES DA AVALIAGAO SOCIAL E PERICIA MEDICA

Dados da Avaliagéo Social

Situacao Data da Avaliagdo Utilizada Avaliagdo Social Média
Né&o
Nome do Servigo Local de Realizagéo Ordem
SIAPE do Assistente Social CRESS
Dados da Avaliacdo Médico Pericial
Situacao Data da Avaliagdo
Concluido com Sucesso 14/12/2022
Nome do Servico Local de Realizagdo Ordem
Avaliagéo Médico Pericial BPC/LOAS
SIAPE do Perito CRM CADMED
1569910 0 601543

Indicador de Impedimento de Longo Prazo

Indicador de Agravante de Fungdes do Corpo

Indicador de Prognéstico Desfavoravel

Néo

Néo

Né&o

Fatores Ambientais

Atividades e Participagéo

di d2 d3 d4 d5

0 0 0 0 0

Fungdes do Corpo

bl b2 b3 b4 b5 b6 b7

b8

0 1 0 0 0 0 0

Qualificadores Finais

Fatores Ambientais

Atividades e Participagdes

Funcgdes do Corpo

LEVE

Deciséo

SIBE 5.0.44-B1 - documento gerado por Servidor 135/Internet :9797979 em 06/05/2023 12:17

Pagina1de 1
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Despacho (311723828)
Enviado em 06/05/2023 12:17
1636089482 - 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 06/12/2022, n° 712.428.238-2, 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 requisito de impedimentos de longo prazo 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.



