
INSS - Instituto Nacional do Seguro Social

GET - Gerenciador de Tarefas
Informações da Tarefa

PROTOCOLO DE REQUERIMENTO

2009651374
Data de entrada: 09/04/2023 - Central de Serviços -

Dados Básicos

Serviço

Unidade de Protocolo

Última atualização

PrioridadeStatus

Data de entrada do requerimento Canal de atendimento

Benefício Assistencial à Pessoa com Deficiência

DIVISÃO DE GERENCIAMENTO DAS CENTRAIS DE
ANÁLISE

Concluída Normal

06/10/2023 12:20

09/04/2023 22:28 Central de Serviços - Internet

Endereço para atendimento:

A tarefa não possui endereço para atendimento externo.

Campos adicionais:

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

CPF 02025936141

Onde você mora? Moro em residência

Forma de Convívio Sozinho(a)

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

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

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

Sim

NB 712.949.145-1

NR 55121661

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

Medicamentos: renda comprometida? Sim

Medicamentos: uso contínuo? Sim

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

Medicamentos: negativa pelo Poder Público? Não

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

Medicamentos: concorda com valor dedutível? Sim

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

Consultas e Tratamentos: renda comprometida? Sim

Consultas e Tratamentos: uso contínuo? Sim

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

Consultas e Tratamentos: negativa pelo Poder Público? Não

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

Consultas e Tratamentos: concorda com valor dedutível? Sim

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

Fraldas: renda comprometida? Sim

Fraldas: uso contínuo? Sim

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

Fraldas: negativa pelo Poder Público? Não

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

Fraldas: concorda com valor dedutível? Sim

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

Alimentação Especial: renda comprometida? Sim

Alimentação Especial: uso contínuo? Sim

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

Alimentação Especial: negativa pelo Poder Público? Não

Alimentação Especial: concorda com valor dedutível? Sim

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

Indicação para Proteção Especial? Não

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

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

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

23/10/2023 14:49Emitido em:
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Interessados

CPF Nome Completo Data Nascimento Nome Completo da Mãe
294.591.251-15 VERA LUCIA DOS SANTOS 28/12/1959 SILVINA MARIA DE JESUS

CPF Nome Completo Data Nascimento Nome Completo da Mãe

Procuradores / Representantes Legais

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

Anexos

ID TamanhoNome do Arquivo Descrição do Arquivo Enviado Por Autenticado?
355374918 comprometimento_renda.pdf Comprometimento de Renda 8,02kB 294.591.251-15 - 09/04/2023 22:28 Não

2009651374 - Benefício Assistencial à Pessoa com Deficiência (Tarefa principal)
355374916 VERA LUCIA DOS SANTOS_RG e

CPF.pdf
Documentos de identificação do interessado 648,76kB 294.591.251-15 - 09/04/2023 22:28 Não

2009651374 - Benefício Assistencial à Pessoa com Deficiência (Tarefa principal)
355374917 CHARLES_OAB.pdf Documentos de identificação do procurador

e/ou representante legal, se for o caso
308,24kB 294.591.251-15 - 09/04/2023 22:28 Não

2009651374 - Benefício Assistencial à Pessoa com Deficiência (Tarefa principal)
388682391 VERA LUCIA DOS SANTOS_CTPS.pdf 4,01MB 02/08/2023 00:00 Não

2009651374 - Benefício Assistencial à Pessoa com Deficiência (Tarefa principal)
388682388 CTPS_FILHO LUCAS.pdf 4,01MB 02/08/2023 00:00 Não

2009651374 - Benefício Assistencial à Pessoa com Deficiência (Tarefa principal)
388682392 2023-07_COMPROVANTE DE

RESIDENCIA.pdf
4,01MB 02/08/2023 00:00 Não

2009651374 - Benefício Assistencial à Pessoa com Deficiência (Tarefa principal)
388682390 VERA LUCIA DOS SANTOS_CN.pdf 4,01MB 02/08/2023 00:00 Não

2009651374 - Benefício Assistencial à Pessoa com Deficiência (Tarefa principal)
388682366 CN FILHO .pdf 152,26kB 02/08/2023 00:00 Não

2009651374 - Benefício Assistencial à Pessoa com Deficiência (Tarefa principal)
388682387 CPF_FILHO LUCAS.pdf 242,42kB 02/08/2023 00:00 Não

2009651374 - Benefício Assistencial à Pessoa com Deficiência (Tarefa principal)
388682389 RG_FILHO LUCAS.pdf 4,01MB 02/08/2023 00:00 Não

2009651374 - Benefício Assistencial à Pessoa com Deficiência (Tarefa principal)
391327127 PROCURAÇÃO ADM.pdf 769,19kB 294.591.251-15 - 10/08/2023 17:47 Não

2009651374 - Benefício Assistencial à Pessoa com Deficiência (Tarefa principal)
391327304 TERMO INSS.pdf 528,31kB 294.591.251-15 - 10/08/2023 17:47 Não

2009651374 - Benefício Assistencial à Pessoa com Deficiência (Tarefa principal)
407482366 PETIÇÃO 26-09-2023.pdf 581,41kB 294.591.251-15 - 26/09/2023 18:44 Não

2009651374 - Benefício Assistencial à Pessoa com Deficiência (Tarefa principal)
408317143 PROCURAÇÃO - VERA.pdf PROCURAÇÃO 398,99kB 294.591.251-15 - 28/09/2023 15:52 Não

2009651374 - Benefício Assistencial à Pessoa com Deficiência (Tarefa principal)
410873733 Despacho de Análise.pdf Despacho de Análise Automático 45,70kB 294.591.251-15 - 06/10/2023 12:20 Não

2009651374 - Benefício Assistencial à Pessoa com Deficiência (Tarefa principal)
410873833 RelatorioAvaliacaoConjunta.pdf Relatório da Avaliação Conjunta 38,95kB 06/10/2023 12:20 Não

2009651374 - Benefício Assistencial à Pessoa com Deficiência (Tarefa principal)

Você pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central/#/autenticidade
com o código 2310236U4HTF68

Instituidores

A tarefa não possui instituidores.
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Anexo ID: 355374916
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Anexo ID: 355374917
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Anexo ID: 355374917
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Comprometimento de renda declarado no requerimento pelo cidadão

CPF: 294.591.251-15
Requerente: VERA LUCIA DOS SANTOS
Data de Entrada do Requerimento: 09/04/2023 22:28
Serviço: Benefício Assistencial à Pessoa com Deficiência

Categoria
Renda

Comprometida
Uso contínuo

Negativa do
Poder Público

Valor Dedutível por
Categoria

Concorda com o
valor dedutível

Medicamentos Sim Sim Não R$ 48,00 Sim

Consultas e tratamentos de
saúde

Sim Sim Não R$ 96,00 Sim

Fraldas Sim Sim Não R$ 105,00 Sim

Alimentação Especial Sim Sim Não R$ 129,00 Sim

Proteção Especial - SUAS Não - - R$ 34,00 -

Anexo ID: 355374918
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Despacho (329552497)

Enviado em 27/07/2023 22:22

Unidade: 23150520 - DIVISÃO DE GERENCIAMENTO DAS CENTRAIS DE ANÁLISE

2009651374 - Benefício Assistencial à Pessoa com Deficiência (Tarefa principal)

Informamos que para dar andamento ¿ an¿lise deste requerimento, o titular do benef¿cio ou seu representante,

dever¿ solicitar o agendamento da per¿cia m¿dica e da avalia¿¿o social.      O agendamento dever¿ ser realizado

no aplicativo ou site do Meu INSS (meu.inss.gov.br), seguindo os seguintes passos:   1. Acessar o Meu INSS, clicar

em consultar pedidos e detalhar o requerimento Benef¿cio Assistencial a pessoa com Defici¿ncia;   2. Ao detalhar,

ficar¿o dispon¿veis dois bot¿es azul: o primeiro para agendar a avalia¿¿o social e o segundo permite o

agendamento da Per¿cia M¿dica;  3. O interessado dever¿ solicitar os agendamentos para Ag¿ncia da Previd¿ncia

Social do munic¿pio de resid¿ncia ou o mais pr¿ximo a ele;  4. Caso n¿o consiga realizar o agendamento pelo

MEU INSS, entre em contato com a Central 135 para que um dos nossos operadores possa realiz¿-lo.  OBS: O

agendamento dever¿ ser realizado no prazo m¿ximo de 30 dias a contar de 28/07/2023.  O n¿o agendamento

implicar¿ no cancelamento do requerimento.
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Despacho (330988716)

Enviado em 02/08/2023 18:23

2009651374 - Benefício Assistencial à Pessoa com Deficiência (Tarefa principal)

Agendamento de perícia realizada com sucesso(protocolo: 1529726953 - data e hora da solicitação: 02/08/2023

18:23 - data e hora agendada: 09/08/2023 15:00 - unidade: (06021010) - AGÊNCIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL

DOURADOS)
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Despacho (330989053)

Enviado em 02/08/2023 18:24

2009651374 - Benefício Assistencial à Pessoa com Deficiência (Tarefa principal)

Agendamento de avaliação social realizada com sucesso(protocolo: 1359406091 - data e hora da solicitação:

02/08/2023 18:24 - data e hora agendada: 10/08/2023 07:00 - unidade: (06021010) - AGÊNCIA DA PREVIDÊNCIA

SOCIAL DOURADOS)
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Despacho (330990882)

Enviado em 02/08/2023 18:32

2009651374 - Benefício Assistencial à Pessoa com Deficiência (Tarefa principal)

Cumprimento de exigência. Segue agendadas as perícias solicitadas. No mais, requer a juntada dos documentos

faltantes, em princípio da celeridade e economia processual. Desse modo, aguarda a realização da perícia para

comprovar os impedimentos de longo prazo, bem como a situação de vulnerabilidade social. Após, que seja

concedido o benefício assistencial ao deficiente por medida de mais pura e lídima justiça. 

Página 11 de 48



Anexo ID: 388682366
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Anexo ID: 388682387
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Anexo ID: 388682388
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Anexo ID: 388682388
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Anexo ID: 388682388
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Anexo ID: 388682388
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Anexo ID: 388682388
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Anexo ID: 388682388
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Anexo ID: 388682388
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Anexo ID: 388682389
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Anexo ID: 388682389
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Anexo ID: 388682390
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Anexo ID: 388682391
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Anexo ID: 388682391
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Anexo ID: 388682391
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Anexo ID: 388682391
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Anexo ID: 388682391
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v

JUL/22
AGO/22

NOV/22
DEZ/22
JAN/23
FEV/23
MAR/23
ABR/23
MAI/23
JUN/23

Média
* Faturamento pela média/mínimo

12/07/2023JUL/2023 R$ 218,84

CPF/CNPJ/RANI: 294.591.251-15

04/08/202302/06/2023 00:00:00 05/07/2023 00:00:0033

00033053297 kWh

TENSÃO NOMINAL EM VOLTS

Roteiro: 01-0010-110-2770

RUA CIRO MELO 7210 05.010.07.662000 - JARDIM GUANABARA
CEP 79833080 - DOURADOS / MS (AG: 10)

SET/22
OUT/22

11737 11986 249Total 1

EMITIDO EM CONTINGÊNCIA
Pendente de Autorização

FATURAS EM ATRASO

Disp.:

Tipo de Fornecimento:

ITENS DA FATURA

RESIDENCIAL/BAIXA RENDA

Base Calc.
 ICMS (R$)

Tarifa
unit.
(R$)

247,38

QuantUnid.

Classificação:

0,894150
0,993510

Aliq
ICMS

(%)

20
20
20

0
0
0

ICMS
(R$)

49,47

05/07/2023

Valor
Total
(R$)

12,02TOTAL: 218,84

296,9612/06/2023

- Encargo de Uso do Sistema de Distribuição (Ref 05/2023): R$ 277,74
 - Tarifa Social de Energia Elétrica - TSEE foi criada pela Lei   nº 10.438, de 26 de abril de 2002.
 - REAVISO DE VENCIMENTO: Caso a(s) fatura(s) acima relacionada(s) permaneça(m) em   atraso, o  fornecimento  poderá  ser suspenso  a partir  de  20/07/2023.
Conforme   Resolução 414 da ANEEL. O pagamento  após  essa  data não elimina a possibilidade   da devida  suspensão  do fornecimento, caso  o  mesmo  não seja
comunicado ou as   contas pagas não  estejam na  unidade consumidora para comprovação. Caso já tenha   efetuado o pagamento da(s) fatura(s) acima, desconsiderar
essa mensagem.   Fatura sujeita a inclusão em órgãos de proteção ao crédito no caso de inadimplemento   - Sua unidade foi faturada como Baixa Renda, tendo um
desconto de R$44,43   -A AUSÊNCIA DE PAGAMENTO CAUSARÁ O ENVIO DE SEU CPF PARA PROTESTO EM CARTÓRIO,   -GERANDO ADICIONALMENTE
CUSTAS DE EMOLUMENTOS CARTORÁRIOS (LEI Nº 9.492/1997).

KWH

VERA LUCIA DOS SANTOS

0,596100
20
20

10/41963-0

00033053297

8890993 - SÉRIE :001

10,43
41,72

107,29
28,81
59,13
0,00
0,00

10,43
41,72

107,29
28,81
59,13

-44,43
25,53
-9,64

2,08
8,34

21,46
5,76

11,83

0,00
0,00
0,00

0,261270
0,447890
0,671840
0,746490

1,0845
4,9955
20,00

2,14
9,88

49,47

197,88
197,88
247,38

PIS/PASEP
COFINS
ICMS

0,50
2,03
5,22
1,40
2,87

0,00
0,00
0,00

30
KWH 70

ENERGISA MATO GROSSO DO SUL - DISTR. DE ENERGIA S.A.
Av. Gury Marques, 8000
Campo Grande/MS - CEP 79072-900
CNPJ 15.413.826/0001-50    Insc. Est. 28.105.553-0

Prezado cliente, a partir de agora sua fatura será emitida para pagamento via PIX.
É rápido, seguro e pode ser pago por qualquer aplicativo de sua preferência, assim como o boleto.
Para pagar, basta apontar a câmera do celular para a imagem  abaixo utilizando seu aplicativo bancário.

168

352

164

CADASTRE SUA FATURA EM DÉBITO AUTOMÁTICO UTILIZANDO O CÓDIGO: 00000419630
Esta NOTA FISCAL/CONTA DE ENERGIA fica disponível para pagamento a partir de 05/07/2023

Reaviso de vencimento
Seu fornecimento poderá ser
suspenso a partir de 20/07/2023.
Regularize seus débitos.Regularize seus débitos

Sujeito a Corte!

28
33

234 29
206 31
242 31
251 30
715 30
548
429

31
30

271 30
703 30
288 29

30

*

*
*

KWH 120
KWH 29

NOTA FISCAL N°
DATA EMISSÂO/APRESENTAÇÂO:
Consulte pela Chave de Acesso em

Chave de Acesso
5023 0715 4138 2600 0150 6600 1008 8909 9320 7899 0170

EMITIDO EM CONTINGÊNCIA
Pendente de Autorização

Consumo - 31 a 100kWh-BR
Consumo até 30kWh-BR

Consumo - 101 a 220kWh-BR
Consumo acima de 220kWh-BR
Subsídio
LANÇAMENTOS E SERVIÇOS
Devolução Subsídio
CONT.IL.PUB-CIP MUNICIPAL
BÔNUS ITAIPU-LEI 10438/2002  12/2022

0,347720

PIS/
Cofins

(R$)

Preço unit
c/ tributos

(R$)

MONOFASICO

-Tarifa Social de Energia Elétrica - TSEE foi criada pela Lei n° 10.438, de 26 de abril de 2002
MTC-CONVENCIONAL BAIXA TENSÃO / B1.2

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

Lim. min.: 106 Lim. max.:115

Anexo ID: 388682392
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Anexo ID: 388682392
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Anexo ID: 391327127
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Anexo ID: 391327304
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Despacho (336169663)

Enviado em 23/08/2023 09:07

2009651374 - Benefício Assistencial à Pessoa com Deficiência (Tarefa principal)

Agendamento de avaliação social realizada com sucesso(protocolo: 224100297 - data e hora da solicitação:

23/08/2023 09:07 - data e hora agendada: 12/09/2023 09:00 - unidade: (06021010) - AGÊNCIA DA PREVIDÊNCIA

SOCIAL DOURADOS)
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Despacho (336169943)

Enviado em 23/08/2023 09:08

Unidade: 23150521 - SERVIÇO DE CENTRALIZAÇÃO DA ANÁLISE DE RECONHECIMENTO DE DIREITOS

2009651374 - Benefício Assistencial à Pessoa com Deficiência (Tarefa principal)

AVALIAÇÃO SOCIAL REMARCADA PARA DIA 12/09/2023 AS 9H
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Despacho (342132411)

Enviado em 15/09/2023 11:04

2009651374 - Benefício Assistencial à Pessoa com Deficiência (Tarefa principal)

Agendamento de avaliação social realizada com sucesso(protocolo: 82687964 - data e hora da solicitação:

15/09/2023 11:04 - data e hora agendada: 22/09/2023 09:00 - unidade: (06021010) - AGÊNCIA DA PREVIDÊNCIA

SOCIAL DOURADOS)
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Anexo ID: 407482366
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Despacho (346113753)

Enviado em 28/09/2023 15:48

2009651374 - Benefício Assistencial à Pessoa com Deficiência (Tarefa principal)

Agendamento de avaliação social realizada com sucesso(protocolo: 2029204458 - data e hora da solicitação:

28/09/2023 15:48 - data e hora agendada: 06/10/2023 11:00 - unidade: (06021010) - AGÊNCIA DA PREVIDÊNCIA

SOCIAL DOURADOS)
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Despacho (346113908)

Enviado em 28/09/2023 15:49

2009651374 - Benefício Assistencial à Pessoa com Deficiência (Tarefa principal)

VERA LUCIA DOS SANTOS (CPF 294.591.251-15) excluiu CHARLES EULER DA SILVA SA (CPF

020.259.361-41) como procurador(a) do processo pelo canal Central de Serviços - Internet.
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Despacho (346114878)

Enviado em 28/09/2023 15:51

2009651374 - Benefício Assistencial à Pessoa com Deficiência (Tarefa principal)

VERA LUCIA DOS SANTOS (CPF 294.591.251-15) adicionou LUIS HENRIQUE MIRANDA BASTOS (CPF

049.580.059-78) como procurador(a) do processo pelo canal Central de Serviços - Internet.
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Anexo ID: 408317143
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Despacho (348239490)

Enviado em 06/10/2023 12:19

Unidade: 23150520 - DIVISÃO DE GERENCIAMENTO DAS CENTRAIS DE ANÁLISE

1331612973 - Avaliação Social BPC/LOAS - Inicial (presencial) (Subtarefa)

Ref.: 87/7129491451Int.: VERA LUCIA DOS SANTOSAss.: Conclusão da Avaliação SocialPrezado(a) VERA LUCIA

DOS SANTOS,Nessa data, foi concluída a Avaliação Social do pedido de Benefício Assistencial à Pessoa com

Deficiência (BPC/Loas).Atenciosamente,Marcia Castro AndreoAssistente SocialSIAPE 1707585CRESS 2625
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DETALHAMENTO DA ANÁLISE E DECISÃO DE REQUERIMENTO DE BENEFÍCIO

 

Campo Valor

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

CPF  02025936141 

Onde você mora?  Moro em residência 

Forma de Convívio  Sozinho(a) 

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

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

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

Sim 

NB  7129491451 

NR  55121661 

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

Medicamentos: renda comprometida?  Sim 

Medicamentos: uso contínuo?  Sim 

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

Medicamentos: negativa pelo Poder Público?  Não 

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

Medicamentos: concorda com valor dedutível?  Sim 

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

Nome do Requerente: VERA LUCIA DOS SANTOS 

CPF: 294.591.251-15 

Protocolo do Requerimento: 2009651374 

Espécie do Benefício: 87 

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

Número do Benefício: 712.949.145-1 

Número de Inscrição do Trabalhador: 108.54181.08-0 

Data de Entrada do Requerimento: 09/04/2023 

Número do Requerimento: 55121661 

Data do Início do Benefício: 09/04/2023 

Data do Início do Pagamento: 09/04/2023 

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

As informações abaixo foram prestadas no requerimento do benefício e utilizadas na análise:

Anexo ID: 410873733
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Medicamentos: incluiu anexos(s) da não concordância com valor dedutível?  Não 

Consultas e Tratamentos: renda comprometida?  Sim 

Consultas e Tratamentos: uso contínuo?  Sim 

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

Consultas e Tratamentos: negativa pelo Poder Público?  Não 

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

Consultas e Tratamentos: concorda com valor dedutível?  Sim 

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

Fraldas: renda comprometida?  Sim 

Fraldas: uso contínuo?  Sim 

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

Fraldas: negativa pelo Poder Público?  Não 

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

Fraldas: concorda com valor dedutível?  Sim 

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

Alimentação Especial: renda comprometida?  Sim 

Alimentação Especial: uso contínuo?  Sim 

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

Alimentação Especial: negativa pelo Poder Público?  Não 

Alimentação Especial: concorda com valor dedutível?  Sim 

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

Indicação para Proteção Especial?  Não 

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

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

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

Data de criação da tarefa  09/04/2023 

Nome VERA LUCIA DOS SANTOS 

Parentesco - 

Data de Nascimento 28/12/1959 

NIT 10854181080 

CPF 29459125115 

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

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

° CÁLCULO DA RENDA FAMILIAR° CÁLCULO DA RENDA FAMILIAR

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

Renda Considerada R$ 0,00 

Detalhamento da Renda

Rendas Salário de Contribuição

Valor considerado Valor Original Tipo Filiado CNPJ

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

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

R$ 0,00 R$ 0,00 EMPREGADO DOMÉSTICO

 

° COMPROMETIMENTO DA RENDA° COMPROMETIMENTO DA RENDA

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

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

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

Valor Total da Renda Bruta: R$ 0,00 

Quantidade de Componentes: 1 

Valor Renda Per Capita Líquida: R$ 0,00 

Valor do Salário Mínimo: R$ 1.302,00 

Requisito de Renda Per Capita Atendido: Sim 

° INFORMAÇÕES DA AVALIAÇÃO SOCIAL E PERÍCIA MÉDICA° INFORMAÇÕES DA AVALIAÇÃO SOCIAL E PERÍCIA MÉDICA

Foi realizada a avaliação da deficiência de que trata o §2º e §6º do art. 20 da Lei nº 8.742, de 1994, resultando na seguinte conclusão:

° Avaliação Social° Avaliação Social

Foi realizada avaliação social em 06/10/2023.

° Avaliação Médica:° Avaliação Médica:

Foi realizada avaliação médica em 09/08/2023 tendo sido confirmada a existência de impedimento de longo prazo.

° Resultado da avaliação conjunta:° Resultado da avaliação conjunta:

O avaliado não preenche os requisitos estabelecidos pelo Art. 20, §2º e 10, da Lei nº 8.742/1993 que define pessoa com deficiência para fins de acesso ao 
Benefício de Prestação Continuada da Assistência Social - BPC.

° EXIGÊNCIAS° EXIGÊNCIAS

Foram formuladas exigências ao(à) Requerente, que foram integralmente cumpridas, e suficientes para a verificação do direito pleiteado.

4. CONCLUSÃO DA ANÁLISE4. CONCLUSÃO DA ANÁLISE

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

Não foi reconhecido o direito ao BENEFÍCIO DE PRESTAÇÃO CONTINUADA A PESSOA COM DEFICIÊNCIA. Motivo(s):
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Não atende ao critério de deficiência para acesso ao BPC-LOAS

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

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

Brasília/DF, 06 de Outubro de 2023.
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Despacho (348240303)

Enviado em 06/10/2023 12:20

Unidade: 23150520 - DIVISÃO DE GERENCIAMENTO DAS CENTRAIS DE ANÁLISE

591009790 - Acertos para análise (Subtarefa)

Tarefa cancelada automaticamente em decorrência de atualização do requerimento

Página 46 de 48



Avaliação Conjunta

Benefício: 712.949.145-1

Espécie: 87 - Amparo Social Pessoa Portadora Deficiência

TITULAR

Nome:

294.591.251-15

Data de nascimento:

VERA LUCIA DOS SANTOS

15587428/12/1959 RG:

CPF:1.085.418.108-0NIT:

Sexo: FEMININO Estado Civil: SOLTEIRO(A)

ANTIGO PRIMEIRO GRAU INCOMPLETOEscolaridade:

Vive em residênciaLocal Moradia:

R CIRO MELO  DE 5080 AO FIM, 7210 - JARDIM GUANABARA - DOURADOS/MSEndereço:

67 999426958Telefone:

-Tipo Representante Legal:

Nome Representante Legal: -

BENEFÍCIO

APS concessora:

06021010 - AGÊNCIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL DOURADOSAPS mantenedora:

APS requerimento:

06021010 - AGÊNCIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL DOURADOS

06021 - GERÊNCIA EXECUTIVA DOURADOSGEX:

06021010 - AGÊNCIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL DOURADOS

Data da Avaliação

Local de Realização OrdemNome do Serviço

Avaliação Médico Pericial BPC/LOAS

09/08/2023

2625

CRESS

Benefício Assistencial à Pessoa com Deficiência

Local de Realização

AGÊNCIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL DOURADOS

1707585

Data da Avaliação

Nome do Serviço

06/10/2023

1

Ordem

SIAPE do Assistente Social

Atividades e Participações

LEVE

Fatores Ambientais Funções do Corpo

LEVEMODERADA

       3       1       0       1       2

       e1      e2      e3      e4      e5

       d1      d2      d3      d4      d5      d6      d7      d8      d9

       0       1       0       1       0       1       0       1       1

       0       0       0       0       0       0       1       0

       b1      b2      b3      b4      b5      b6      b7      b8

Fatores Ambientais

Funções do Corpo

Atividades e Participação

Qualificadores Finais

Decisão

Dados da Avaliação Social

Dados da Avaliação Médico Pericial

O avaliado não preenche os requisitos estabelecidos pelo Art. 20, §§ 2º e 10, da Lei nº 8.742/1993, que define pessoa com deficiência para fins de acesso ao Benefício de Prestação Continuada da

Utilizada Avaliação Social Média

NãoConcluído com Sucesso

NãoSim

Indicador de Prognóstico DesfavorávelIndicador de Agravante de Funções do Corpo

Não

Indicador de Impedimento de Longo Prazo

Situação

Situação

Concluído com Sucesso

SIAPE do Perito

6016911541098

CRM CADMED

INFORMAÇÕES DA AVALIAÇÃO SOCIAL E PERÍCIA MÉDICA

SIBE 5.0.46-B2 - documento gerado por Servidor 135/Internet :9797979 em 06/10/2023 12:20 Página 1 de 1

Anexo ID: 410873833

Página 47 de 48



Despacho (348240293)

Enviado em 06/10/2023 12:20

2009651374 - Benefício Assistencial à Pessoa com Deficiência (Tarefa principal)

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

Pessoa com Deficiência, efetuado em 09/04/2023, nº 712.949.145-1, a Previdência Social comunica que não foi

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

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

atende ao critério de deficiência para acesso ao BPC-LOAS    Comunicamos que os agendamentos pendentes,

vinculados a este pedido, serão automaticamente cancelados.     Caso discorde dessa decisão, o(a) Senhor(a)

poderá apresentar Recurso à Junta de Recursos do Seguro Social, no prazo de 30 (trinta) dias contados a partir do

recebimento desta comunicação, observado o disposto no art. 36, §1º do Regulamento do Benefício de Prestação

Continuada aprovado pelo Decreto nº 6.214/07. A apresentação do Recurso poderá ser solicitada pelo portal do

Meu INSS (meu.inss.gov.br) ou pela Central 135.
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PROTOCOLO DE REQUERIMENTO

1272485304
Data de entrada: 03/08/2023 - Central de Serviços -

Dados Básicos

Serviço

Unidade
Última atualização

PrioridadeStatus

Data de entrada do requerimento Canal de atendimento

Pontuação - Avaliação Médico Pericial Presencial do
BPC (PMF Perícias)

01400 - SUBSECRETARIA DE PERÍCIA MÉDICA
FEDERAL

Concluída Normal

09/08/2023 15:58

03/08/2023 04:30 Central de Serviços - Intranet

Interessado(s)

CPF Nome Completo Data Nascimento Nome Completo da Mãe
294.591.251-15 VERA LUCIA DOS SANTOS 28/12/1959 SILVINA MARIA DE JESUS

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

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

Anexos

A tarefa não possui anexos.

Endereço para atendimento:

A tarefa não possui endereço para atendimento externo.

Campos adicionais:

A tarefa não possui campos adicionais.

23/10/2023 14:49Emitido em:

1



Comentário (6649083)

Enviado em 09/08/2023 15:58

Unidade: 01400 - DEPARTAMENTO DE PERÍCIA MÉDICA FEDERAL

1272485304 - Pontuação - Avaliação Médico Pericial Presencial do BPC (PMF Perícias)

Conclusão da tarefa devida a conclusão da perícia

2


