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PROTOCOLO DE REQUERIMENTO

1637478135

Data de entrada: 08/03/2022 - Central de Servigos -

Dados Basicos

Servigo

ATENDIMENTO

Unidade de Protocolo
SECAO DE GERENCIAMENTO DA REDE DE 08/03/2022 16:04

Status

Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia Concluida

Data de entrada do requerimento

Ultima atualizac&o
19/06/2022 22:57

Prioridade
Normal

Canal de atendimento
Central de Servicos - Internet

Endereco para atendimento:

A tarefa ndo possui enderego para atendimento externo.

Campos adicionais:

Campo

Onde vocé mora?
Forma de Convivio

NB
NR

Consultas e Tratamentos:
Consultas e Tratamentos:
Consultas e Tratamentos:
Consultas e Tratamentos:
Consultas e Tratamentos:
Consultas e Tratamentos:
Consultas e Tratamentos:

Fraldas: uso continuo?

Fraldas: incluiu anexos(s)

Fraldas: incluiu anexos(s)

Fraldas: incluiu anexos(s)

Protecdo Especial: incluiu
Protecdo Especial: incluiu
NB

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?

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?

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?

Fraldas: renda comprometida?

do uso continuo?

Fraldas: negativa pelo Poder Publico?

da negativa pelo Poder Publico?

Fraldas: concorda com valor dedutivel?

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

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

anexos(s) comprovando a necessidade?
anexos(s) da negativa do Poder Publico?

Valor

A) N&o. Eu sou o titular

Moro em residéncia

Com pessoas da familia

B) Nao

B) Nao
711.134.170-9
46177384

Néo

Néo

Néo

Néo

Né&o Informado
Néo

Né&o Informado
Néo

Néo

Néo

Néo

Né&o Informado
Néo

Né&o Informado
Néo

Néo
Néo
Néo
Né&o Informado
Néo
Né&o Informado
Néo
Néo
Néo
Néo
Né&o Informado
Néo
Né&o Informado
Néo
Néo
Néo
Néo
711.134.170-9

Emitido em: 15/07/2022 15:52




Interessados
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CPF
596.340.811-34

Nome Completo

CICERO DA CONCEICAO SANTANA

Data Nascimento

01/04/1971

Nome Completo da Mae

FRANCISCA GRACINDA DA CONCEICAO
SANTANA

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?
245554083 grupo_familiar.pdf Grupo Familiar 6,96kB 596.340.811-34 - 08/03/2022 16:04 Nao

1637478135 - Beneficio Assistencial a

245554084 comprometimento_renda.pdf

1637478135 - Beneficio Assistencial a

245568609 ATESTADO MEDICO.pdf

1637478135 - Beneficio Assistencial a

245568622 CAD UNICO.pdf

1637478135 - Beneficio Assistencial 3

245568666 CERTIDAO DE NASCIMENTO
HIAGO.pdf

1637478135 - Beneficio Assistencial 3

245568654 CERTIDAO DE NASCIMENTO
THABATA.pdf

1637478135 - Beneficio Assistencial a

245568714 CPF MARIA HELENA.pdf

1637478135 - Beneficio Assistencial a

245568715 CPF THABATA.pdf

1637478135 - Beneficio Assistencial a

245568728 DOCUMENTOS PESSOAIS.pdf

1637478135 - Beneficio Assistencial a

245568733 RG MARIA HELENA.pdf

Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

Comprometimento de Renda 7,06kB

Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)
ATESTADO MEDICO 406,54kB

Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)
CADASTRO UNICO 149,58kB

Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)
CERTIDAO DE NASCIMENTO HIAGO 94,79kB

Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)
CERTIDAO DE NASCIMENTO THABATA 275,06kB

Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)
CPF ESPOSA MARIA HELENA 29,94kB

Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)
CPF THABATA 130,52kB

Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)
DOCUMENTOS PESSOAIS CICERO 322,60kB

Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)
RG ESPOSA MARIA HELENA 69,60kB

1637478135 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

245570553 COMPROVANTE DE RESIDENCIA.pdf COMPROVANTE DE RESIDENCIA

185,53kB

1637478135 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

596.340.811-34 - 08/03/2022 16:04 Nao

596.340.811-34 - 08/03/2022 16:30 Nao

596.340.811-34 - 08/03/2022 16:30 N&o

596.340.811-34 - 08/03/2022 16:30 Nao

596.340.811-34 - 08/03/2022 16:30 N&o

596.340.811-34 - 08/03/2022 16:30 N&o

596.340.811-34 - 08/03/2022 16:30 Nao

596.340.811-34 - 08/03/2022 16:30 Nao

596.340.811-34 - 08/03/2022 16:30 N&o

596.340.811-34 - 08/03/2022 16:33 Nao

com o cédigo 220715QQQ9TX64

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

Emitido em:  15/07/2022 15:52
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Anexo ID: 245554083

INSS

INSTITUTE MACIONAL
DO SEGURD 30CIAL

Grupo familiar declarado no requerimento pelo cidadao

CPF: 596.340.811-34

Requerente: CICERO DA CONCEICAO SANTANA

Data de Entrada do Requerimento: 08/03/2022 16:04
Servigo: Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia
Data da Gltima atualiza¢&o no CadUnico:

CPF Nome do Familiar Grau de Parentesco Estado Civil
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Anexo ID: 245554084

INSS

INSTITUTE MACIONAL
DO SEGURD 30CIAL

Comprometimento de renda declarado no requerimento pelo cidadao

CPF: 596.340.811-34

Requerente: CICERO DA CONCEICAO SANTANA

Data de Entrada do Requerimento: 08/03/2022 16:04
Servigo: Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia

Negativa do Poder Valor Dedutivel por Concordacom o

Categoria Uso continuo Puablico Categoria valor dedutivel
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Despacho (216705485)
Enviado em 08/03/2022 16:06
1637478135 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

Agendamento de avaliagcdo social realizada com sucesso(protocolo: 1032433011 - data e hora da solicitacéo:
08/03/2022 16:06 - data e hora agendada: 10/05/2022 09:00 - unidade: (06021010) - AGENCIA DA PREVIDENCIA
SOCIAL DOURADOQS)
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Despacho (216705660)
Enviado em 08/03/2022 16:06
1637478135 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

Agendamento de pericia realizada com sucesso(protocolo: 1689795678 - data e hora da solicitagao: 08/03/2022
16:06 - data e hora agendada: 09/03/2022 15:50 - unidade: (06021010) - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL
DOURADOS)



Aum ol do Oitidhe 2021 o

mgg Marcaiing Pirds 42B8 « Od Corormuni - Douradnsg (Ms
(859 30814800
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Anexo ID: 245568622

FOLHA RESUMO CADASTRO UNICO - V7

| - INFORMAGOES RELATIVAS AO CADASTRO DA FAMILIA

1.01 Codigo Familiar: 137225184 1.10 Data da Entrevista: 03/03/2022

RENDA PER CAPITA DA FAMILIA: 0.00

Il - ENDEREGO DA FAMILIA

1.11 - Localidade: VILA SAQ BRAZ

1.12-Tipo: RUA 1.13 - Titulo:

1.14 - Nome: LAUDEMIR DA CRUZ

1.15 - Numero: 295 1.16 - Complemento do Numero:

1.17 - Complemento Adicional:
1.18 - Cep: 79843-060 1.20 - Referéncia para Localizacéo:

Il - COMPONENTES DA FAMILIA

RESPONSAVEL FAMILIAR

4.02 - Nome Completo: MARIA HELENA DA COSTA SILVA

4.03 - NIS: 20630889249 4,06 - Data de Nascimento: 16/07/1983
4.07 - Parentesco com Responsavel FILHO(A)

4.02 - Nome Completo: THABATA SILVA SANTANA

4.03 - NIS: 16699402480 4.06 - Data de Nascimento: 27/06/2008
4.07 - Parentesco com Responsavel FILHO(A)

4.02 - Nome Completo: HIAGO DA SILVA SANTANA

4.03 - NIS: 23712865488 4.06 - Data de Nascimento: 09/04/2015
4.07 - Parentesco com Responsavel CONJUGE QU COMPANHEIRO(A)

4.02 - Nome Completo: CICERO DA CONCEICAD SANTANA

4.03 - NIS: 12342280310 4.06 - Data de Nascimento: 01/04/1971

Sowadas, 04 ol waneer dus J02.2.

Local e Data

Assinatura do Respcis;ﬁ pela Unidade Familiar
| m.e,ﬂﬂ

Assinatura do Entrevistador/Responsavel pelo

Caso o RF nao saiba assinar, o entrevistador registrara a expressao "A ROGQ" e, a seguir, 0 nome do RF.

(A ROGO ¢ a expressao juridica utilizada para indicar que a identificag@o, substituindo a assinatura, foi delegada a outra



T——
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Anexo ID: 245568666

2° Servi¢o Notarial e Registro Civil
n| Municipio ¢ Comarca de Dourados  Estado de Mato Grosso do Sul
Rua Joflo Rosa Giées, 710 - Sala 2 - CEP 79804.020 - l?otmdeS

Fone/Fax (67) 3421-5666  F-mail: com.hr
Luis Alberto Degani de Oliveira
2* Tabeliio
= - —
CERTIDAO DE NASCIMENTO /ﬁ)
NOME: -
HIAGO DA SILVA SANTANA
MATRICULA:
061796 01 55 2015 1 00280 158 0151619 03

DATA DE NASCIMENTO POR EXTENSO ' DIA / MES /| ANO
Nove de Abril de Dois Mil e Quinze 09/04/2015
HORA MUNICIPIO DE NASCIMENTO E UNIDADE DA FEDERAGCAO
10:45 Hrs Dourados/MS
MUNICIPIO DE REGISTRO E UF  LOCAL DE NASCIMENTO SEXO
DOURADOS-MS HOSPITAL UNIVERSITARIO masculino
FILIACAO
CICERO DA CONCEICAO SANTANA e MARIA HELENA DA COSTA SILVA
AVOS

ODILIO THIAGO SANTANA. FRANCISCA GRANCINDA DA CONCEICAO SANTANA, JOSE
MANOEL DA SILVA e FRANCISCA DA COSTA E SILVA,

GEMEO NOME E MATRICULA DO(S) GEMEO(S)

N3o .

DATA DO REGISTRO POR EXTENSO NUMERO DADNV |
Dez de Abril de Dois Mil e Quinze 30-65673147-0

OBSERVACOES AVERBAGOES

Nada Consta

SEGUNDO SERVICO NOTARIAL E DE REGISTRO CIVIL O contelido da certidao & Yerfadewro Dou fg
Luis Alberto Degani de Oliveira Data e Local \

Dourados/MS Dourados-MS,

Rua Jodo Rosa Goes, n° 710 Sala 2
Cerlidao extraida das folhas 158 do livio N° 280-A

Selo Digital: AJJB2881-561

Consulta Selo Digital - www.tims jus.br NARA




Pagina 10 de

' REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASE™
ESTADO MATO GROSSO DO SUL COMARCA E MUNICIPIO DE DOURADOS

TABELIONATO FIORAVANTI
2° OFiCI0 NOTAS E REGISTRO CIVIL

Av. Marcelino Pires, 1839 - Centro - Caixa Postal 341
Fone: (67) 3421-5666 - CEP 7980!9»&04 Doumdos MS

THANIA CESCHIN FIORAVANTI CHRISTOFANO
rmrmnﬁamm gy ..

CERTIFICO qu; as folhas 234, do livio N° 174-A de Registro de
Nascimentos, consta o assento de “THABATA §lLVA SANTANA
nascida em vinte e sete (27)&de junho (06) de dois mil e oito (2008) as 14 horas em
Hospital Municipal 2= Mulher, de Dourados, Estado de Mato irosso do Sul, do
sexo feminineo.

Filha de CICERO DA CONCEICAO SANTANA. natural de Fétima do
Sul, Estado de Mato Grosso do Sul, nascido em 01 de abril de 1971, profissdo pedreiro
e de dona MARIA HELENA DA COSTA SILVA, natural de Dourados, Estado o
de Mato Grosso do'Sul. nascida em 16 de julko de 1982 profisso lides do lar.

residcates em Dourades, Estado de Mato Grosso-do Sul. .
Sendo avés paternos ODILIO THIAGO SANTANA e dona

FRANCISCA GRACINDA DA CONCEICAO SANTANA. ¢ avés maternos

JOSE MANOEL DA SILVA ¢ dona FRANCISC fcog% SILVA.

Foram declarantes os pais. o

ESCREVENTE
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MINISTERIO DAFAZENDA  Anexo ID: 2 14

i

Receita Federal
Cadastro de Pessoas Fisicas
i COMPROVANTE DE INSCRICAO
Namero
001.427.261-09
Nome
MARIA HELENA DA COSTA SILVA

W

Nascimento
16/0711983
VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICAGAQ
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Anexo ID: 245568715

Ministério da Fazenda
Receita Federal \
COMPROVANTE DE INSCRICAO CPF

- ~ Namero
-' 104.566.621-11
; THABATA SILVA SANTANA
F . Nascimento
LR  27/06/2008
a RS RS T e _: ____‘ -_. -_: :"M : = =
.: %5 b‘“‘-._ SRl —————
CODIGO DE CONTROLE S
0229.2A11.DDA4.2CDD '
| EERES
I
}
|
Emitido pela Secretaria da Receita Federal do Brasil ,I
| @s 14:43:04 dodia 28/11/2019 (hora e data de Brasilia}

I

digito verificador: 00
VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICACAO

\\ 28/11/2019 14:43
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CICERO DA CONCEICAO SANTANA ! i
RUAS4 285/04010.11 456077 - CHACARA CALIFORMNIA
DOURADOS /MS CEP: 79843060 (AG 10) 3 53

CPFICNPJRAN| 588 340 811-34

Grupo MTC - CONVENCIONAL BAXAT { Subgrupa: 81
Classe RESIDENCIAL / Subclasse: EAIKAREQNDA
Ligacao MONOFASICO

Roteire 3- 10- 120- 1551 N® Medidor 0O000FOB010

Ernissac Autorizada por Regime Especial Processa N 11/0702582004
CADASTRE SUA FATURA EM DEBITO AUTOMATICO UTILIZANDO O CODIGO: 00004883222

VENCIMENTO

11/02/2022
@ CONSUMO ;E‘D;ngm
226kWh

e FATURAS EM ATRASO
Sujeito a corte! Jani22 RS178,19

Reawiso de vencimento
SeU fornecimenta podera ser sUSpenso
apartir de 18/02/22

Regularize seus débitos

(9 VALOR DA FATURA
R$ 169,18
REFERENCIA
(3
Fev /2022

SITUAGAD DE DEBITOS

il Gaui DESCRITIVO PR

CCl  Descrigio Cuarnt Taifac!  Valor BaseCalc Al ICMS BaseCalc PIS[RS)CoRns(RS)

Tributos Tolsl  ICMS ICMS (RS} Pm%gzﬂm 34546%
(RS (RS) (%)

S

0B01  Consumeoaté 30MVh-BR 30 0278070 837 831 2 167 563 006 134}
0601 Consume-31 & 100KWH-ER 70 OATSA00 3348 3348 20 689 &78 020 02
0601 Consumo- 101 a220kWh-BR 120 0FiT640  B511 |1 20 R 688 052 28
0601 Consumeoacimade 220KMAh-BR 6 0797380 478 478 20 oF 382 008 0,13
0610  Subsidio eTAT 74T 0 948 AT 028 131
LANCAMENTOS E SERWIGOS

0807 CONT L PUE-CIF MUNICIPAL 003 gpc o 0p0 000 0p0 000
0804  JUROS DE MORA 22021 240 000 0 000 000 000 000
0805 MULTA120021 313 000 0 000 000 000 000
0304 COMPENSACAD PORINDICADOR-OMIC DE/2021 083 0,00 9 000 000 ano ooo
0805  ATUALIZAGAD MOME TARIA 122001 056 ggo o o 000 000 000
0983 ATLIN.IZLQ!.DMDNETIRI.! ART 1130802021 004 000 o 000 000 oo 0oo
0806 Cevolugda Subsidio -36.38 000 9 000 000 000 00O
CCl Cadigo de Classificagio do tem TOTAL 168,18 18011 3|04 14414 1,08 487
T

BED MHWM EIJEEMIJ mmm 0,548880 Mhmdlml'ﬂh 0611080

. Comprade Energia
Senigo de Transmissdo
Encargos Beforias
" Impaostos Diretos e Encargos
s Oulros Senvigos

MENSAL APURADO TRIMEST. ANUAL
471 000 843 1
7 ‘B3 1270

ENERGISAMATO GROSE0 DO SUL - DISTR DE ENERGIASA - Av Gury Marques, 8000
Gampo Grande/ME- CEP 73072-900 - CNPJ15 413 826000150 Insc 5128 105 563.0

Nota Fiscall Conts de Energla Elétnca- Série B2 N°038 396 561 - EmissAaipissentag o, 04022022
EstaNOTAFISCAL | CONTADE ENERGIA flca disponivel para consulta

BANCO DO BRASIL Facar PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL
00190.00009 03268.718008 33521.985177 1 88930000016918

PAGADOR: CICERQ DA CONCEICAQ SANTANA - CPF/CNPJ, 588.340.811-34
RUAS4 285/ 04.01011 458077 - CHACARA CALIFORNIA
DOURADOS /MS CEP' 78843080

MNogso Nr r. Doc: Ciata de Vencimento | Valor do Documents | Valor Papgo
3258?180033521985 ‘10048532220?(03 11/02/2022 R$ 189,18

BENEFICIARIG: ENERGISA MATC GROSS0U D00 SUL- OISTR DE ENERGIA S A TNFJ 15 413 B26/0001.50
Ay Gury Margues, BOOD - Campa Geanda/Ms - CEP 78072-800
Agencia{ Codigo do beneficiario 3064-3/5364-3

A
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Despacho (216775412)
Enviado em 08/03/2022 21:47
1637478135 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

Prezado(a) Senhor(a),
1. Para andlise de seu pedido, é necessario apresentar os seguintes documentos no prazo de 30 dias:

Documento de identificacdo (pode ser Certiddo de Nascimento para menores de 16 anos) e o CPF do interessado e
de todas as pessoas do seu grupo familiar, além de comprovante de endereco ou declaragdo informando o
endereco residencial com CEP.

Efetuar sua inscrigdo no CadUnico, comparecendo no CRAS - Centro de Referéncia de Assisténcia Social mais
préximo da sua residéncia.

A concluséo da analise do seu requerimento depende da realizacéo de uma avaliagdo social e de uma pericia
médica. Por isso, caso vocé ainda ndo tenha marcado data e hora para realizacéo dessas avaliagfes, entre em
contato com a Central de Atendimento pelo telefone 135 ou acesse o Meu INSS pelo aplicativo ou pelo site
meu.inss.gov.br para agendar sua avaliagdo social e sua pericia médica.

No Meu INSS, faca seu login, cligue na op¢do Agendamentos/Solicitacdes, localize seu processo na area
Atendimentos a distancia e clique na lupa para detalhar. Na parte Agendamentos (Avaliacdo Social), clique em
Agendar e escolha o local, dia e horério para realizacdo da sua avalia¢édo social. No campo Agendamentos
(Pericia), clique em Agendar e escolha o local, dia e horario para a realizagdo da sua pericia.

2. A apresentacao dos documentos solicitados podera ser feita por meio do Meu INSS (site meu.inss.gov.br ou
aplicativo de celular), sem comparecer a Agéncia da Previdéncia Social.

Deveréo ser digitalizados ou fotografados os documentos originais e a digitalizagcdo ou a foto devera ser legivel,
contemplando todo o documento, preferencialmente colorida.

Para enviar seus documentos pelo Meu INSS:

a) Faca login no Meu INSS;

b) Clique na opg¢éo “Cumprimento de Exigéncia” e selecione seu requerimento ou clique na opcéo “Consultar
Pedidos” e em seguida “Cumprir Exigéncia” no requerimento selecionado;

c¢) Clique no botédo “Anexar arquivo” e depois em “Anexar”;

d) Selecione os arquivos que deseja enviar e depois clique em “Confirmar”;

e) Escreva um comentéario no campo “Responda Aqui” e clique em “Enviar”.

3. Caso prefira atendimento presencial, vocé devera agendar o servi¢o de “Cumprimento de exigéncia” no Meu
INSS clicando em "Novo Pedido" ou ligar para a Central 135.

4. A auséncia de manifestacao no prazo informado podera acarretar a desisténcia do processo.
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Despacho (218079037)
Enviado em 15/03/2022 09:57
1637478135 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

Em cumprimento a exigencia acima formulada, o requerente informa que ja anexou os documentos
solicitados.Nestes termos, pede deferimento.
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Despacho (218079174)
Enviado em 15/03/2022 09:57
1637478135 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

CICERO DA CONCEICAO SANTANA (CPF 596.340.811-34) adicionou LUIS HENRIQUE MIRANDA (CPF
049.580.059-78) como procurador(a) do processo pelo canal Central de Servigos - Internet.
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Despacho (230722302)

Enviado em 10/05/2022 10:11

Unidade: 23001890 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL CEAP SR-V
35814176 - Avaliag&o Social BPC/LOAS - Inicial (presencial) (Subtarefa)

Ref.: 87/7111341709Int.: CICERO DA CONCEICAO SANTANAAss.: Concluséo da Avaliacdo SocialPrezado(a)
CICERO DA CONCEICAO SANTANA, Nessa data, foi concluida a Avaliagdo Social do pedido de Beneficio
Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (BPC/Loas).Atenciosamente,Erinilza Ciciliati BonioloAssistente SocialSIAPE
2823254CRESS 4904



Péagina 20 de 24

Despacho (238498196)

Enviado em 15/06/2022 23:05

Unidade: 23001890 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL CEAP SR-V
514689809 - Acertos para analise (Subtarefa)

Transferencia para que se proceda com a analise da tarefa
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Despacho (238504213)

Enviado em 15/06/2022 23:14

Unidade: 23001890 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL CEAP SR-V
1637478135 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

Transferencia para que se proceda com a analise da tarefa
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Despacho (238925525)
Enviado em 19/06/2022 22:52
1637478135 - 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 08/03/2022, n° 711.134.170-9, 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
cumprimento de exigénciasN&ao atende ao critério de deficiéncia para acesso ao BPC-LOAS Comunicamos que
0s agendamentos pendentes, vinculados a este pedido, serdo automaticamente cancelados. Caso discorde
dessa decisédo, 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 comunicagéo, observado o disposto no art. 36, §1° do
Regulamento do Beneficio de Prestagcdo 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.
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Despacho (238926164)

Enviado em 19/06/2022 22:55

Unidade: 23150911 - SECAO DE SUPORTE A REDE
514689809 - Acertos para analise (Subtarefa)

SUBTAREFA CONCLUIDA EM VIRTUDE DE O REQUERIMENTO ORIGINAL TER SIDO ANALISADO NO SIBE
PU E NO GET
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Despacho (238926600)

Enviado em 19/06/2022 22:57

Unidade: 23150912 - SECAO DE GERENCIAMENTO DA REDE DE ATENDIMENTO
1637478135 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

NB: 711.134.170-9

Prezado(a) Senhor(a), Nome: CICERO DA CONCEICAO SANTANA, CPF: 596.340.811-34

Pelas regras vigentes da Previdéncia Social, o requerimento solicitado foi INDEFERIDO sob o nimero de beneficio
(NB) descrito acima. Aguarde correspondéncia com as informacdes ou acesse o portal de servigcos Meu INSS
(meu.inss.gov.br).

MOTIVO DO INDEFERIMENTO: CONCLULSAO DA AVALIACAO SOCIAL E PERICIA MEDICA: O avaliado n&o
preenche os requisitos estabelecidos pelo Art. 20, 88 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.



Anexos de Pericias Médicas



PROTOCOLO DE REQUERIMENTO

3062737

Data de entrada: 09/03/2022 - Central de Servigos -

PERICIA MEDICA FEDERAL

Dados Basicos

Servigo Status Prioridade
Pontuacéo - Avaliagdo Médico Pericial Presencial do Concluida Normal
BPC (PMF Pericias) ) )
Data de entrada do requerimento Canal de atendimento
Unidade 09/03/2022 04:25 Central de Servicos - Intranet
01400 - SUBSECRETARIA DE PERICIA MEDICA Ultima atualizac&o
FEDERAL 09/03/2022 16:58
Endereco para atendimento:
A tarefa ndo possui enderego para atendimento externo.
Campos adicionais:
A tarefa ndo possui campos adicionais.
Interessado(s)
CPF Nome Completo Data Nascimento Nome Completo da Mae
596.340.811-34 CICERO DA CONCEICAO SANTANA 01/04/1971 FRANCISCA GRACINDA DA CONCEICAO
SANTANA

Procurador(es) / Representante(s) Legal(is)

A tarefa ndo possui procurador(es) / representante(s) legal(is).

Anexos

A tarefa ndo possui anexos.

Emitido em:  15/07/2022 15:52



Comentario (3956809)

Enviado em 09/03/2022 16:58

Unidade: 01400 - Subsecretaria da Pericia Médica Federal

3062737 - Pontuagéo - Avaliagcdo Médico Pericial Presencial do BPC (PMF Pericias)

Concluséo da tarefa devida a conclusao da pericia



