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

672717464

Data de entrada: 08/02/2023 - Central de Servigos -

Dados Basicos

Servigo
Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia

Unidade de Protocolo
DIVISAO DE GERENCIAMENTO DAS CENTRAIS DE
ANALISE

Status
Concluida

08/02/2023 15:39

Ultima atualizac&o
15/02/2023 09:15

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 Valor
Deseja cadastrar Procurador ou Representante Legal para este pedido? C) Procurador
CPF 04958005978

Vocé é

data do
NB

NR
Gastos

Fraldas

Fraldas

Fraldas:
Fraldas:
Fraldas:

Fraldas:
Fraldas:

Onde vocé mora?
Forma de Convivio

Vocé recebe algum beneficio do INSS ou de outro 6rgéo, exceto Bolsa Familia?

estrangeiro em situagao regular no Brasil?

Caso nédo possua os requisitos ao beneficio na data de hoje, autoriza o INSS a alterar a

pedido para atender as condi¢des para o beneficio?

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?

: 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 nédo 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?

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

Moro em residéncia
Com pessoas da familia
B) Nao

B) Nao

Néo

712.668.191-8
54373651

Néo

Néo

Néo

Néo

Né&o Informado
Néo

Né&o Informado
Néo

Néo

Néo

Néo

Né&o Informado
Néo

Né&o Informado
Néo

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

Nao

Emitido em:

08/03/2023 16:44




Interessados
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CPF

715.257.691-20

Nome Completo

ROSALINA PEREIRA LEMOS 28/04/1971

Data Nascimento

Nome Completo da Mae
SIRLEY BARROS PEREIRA

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?

338608654 grupo_familiar.pdf Grupo Familiar 7,37kB 715.257.691-20 - 08/02/2023 15:39 Nao

672717464 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

338608652 PROCURACAO.pdf Procuracéo e representacao legal, se for o 1,80MB 715.257.691-20 - 08/02/2023 15:39 Nao
caso

672717464 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

338608653 COPIA OAB.pdf Documentos de identificagdo do procurador 171,61kB 715.257.691-20 - 08/02/2023 15:39 Néo
e/ou representante legal, se for o caso

672717464 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

338608650 COMPROVANTE DE RESIDENCIA.pdf Outros documentos 298,22kB 715.257.691-20 - 08/02/2023 15:39 N&o

672717464 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

338608655 comprometimento_renda.pdf Comprometimento de Renda 7,99kB 715.257.691-20 - 08/02/2023 15:39 Néo

672717464 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

338608648 ctps.pdf Comprovantes das relacées previdenciarias do 1,61MB 715.257.691-20 - 08/02/2023 15:39 Néo
interessado e do grupo familiar

672717464 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

338608646 DOCUMENTOS PESSOAIS.pdf Documentos de identificagdo do interessado  191,60kB 715.257.691-20 - 08/02/2023 15:39 Nao

672717464 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

338608651 DOCUMENTOS MEDICOS.pdf Outros documentos 490,43kB 715.257.691-20 - 08/02/2023 15:39 Néo

672717464 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

338608647 DOCUMENTOS PESSOAIS - Documento de identificagdo de todos os 456,18kB 715.257.691-20 - 08/02/2023 15:39 Néo

DIEGO.pdf membros do grupo familiar

672717464 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

338608649 cad unico.pdf Outros documentos 115,39kB 715.257.691-20 - 08/02/2023 15:39 N&o

672717464 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

339221756 rosalina pereira lemos termo de Termo de consentimento avaliagéo social 127,35kB 3298709 - 10/02/2023 11:51 Nao

consentimento.pdf

276924349 - Avaliacéo Social BPC/LOAS - Inicial (presencial) (Subtarefa)

340316512 Despacho de Analise.pdf Despacho de Andlise Automatico 40,84kB 715.257.691-20 - 15/02/2023 09:15 Nao

672717464 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

340316870 RelatorioAvaliacaoConjunta.pdf Relatério da Avaliagcdo Conjunta 39,05kB 15/02/2023 09:15 Néo

672717464 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

com o cédigo 230308ZID37H70

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

Emitido em:

08/03/2023 16:44
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Ministério da Fazenda
Receita Federal _
COMPROVANTE DE INSCRIGAO CPF
Nimero
715.257.691-20
: Nome
| ROSALINA PEREIRA LEMOS

Nascimento
28/04/1971
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Tabelionate 2 S€TVigco Notarial o Registro C
n l Municipio e Comarca de Dourados Estado de Mato Grosso ¢
Rua Jodo Rosa Gées, 710 - Saja 7 - CEP 79804-020 - Dourados-M
Fone/Fax (67) 3421-5666 E-mail: tabelionatodegani@uol com.b

Luis Alberto Degani de Oliveirg
2° Tabelizo

- —_ — e

. CERTICAO DE NASCIMENTO §
NOME:
DIEGO HENRIQUE DA SILVA LEMOS
MATRICULA
061796 01 55 2014 1 00265 015 0147004 97
DATA DE NASCIMENTO POR EXTENSO DIA / MES / ANO
Treze de Mzio de Dois Mil e Quatorze 13/05/2014
HORA MUNICIPIO DE NASCIMENTO E UNICADE DA FEDERAGAO
06:00 Hrs. Douvrados/MS
MUNICIPIO DE REGISTRO E UE LOCAL DE NASCIMENTD SEX0
DOURADOS-MS HOSPITAL UNIVERSITARIO masculino
FILIACAO
Filho de DIEGO LEMOS DOs SANTOS & MARCIA DA SILVA RAMOS.
AVOS

Avobs paternos EDILSON PEREIRA DOS SANTOS e ROSALINA PEREIRA LEMOS e avos maternos
ALBERTO MENDES RAMOS s ZILDA DE JESUS DA SILVA,

DATA DO REGISTRO FOR EXTENSO /
Quatorze de Maio gz Dois Mil e Quatorze - 30-63576167-1

OBSERVACOES AVERBALOES
Nada Consta.

SEGUNDO SERVICO NOTARIAL E DE REGISTRO CIVIL
Luis Alberto Degani de Oliveira

Rua JoZo Rosa Goées, n° 710 Sala 2
Certiddo extraida das folhas 015 do livro iN° 265-A

4

P

Selo Digital: AHF23297-694

Consulta Selo Digital -- www.tjims.jus.br
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TERMO DE GUARDA

" Aos  vinte e quatro de setembro de 201 5. nesta cidade e comarca
de Dourados Fstado de Mato Grosso do Sul. no Forum local. presente a Dra. Ana
Carolina Farah Borges da Silva, Juiza de Direito da I" Vara Civel. comigo. Fscriva do
seu cargo ao final assinada e sendo ai comparecey Rosalina Pereira Lemos, brasileira,
solteira. servigos gerais. portadora do RG n° 001 457. 180-SSP/MS e inscrita no CPF sob
0 n° 715.257.691-20. residente e domiciliada na Fazenda Jaioba, estrada para Cristalina,
Km. 26. municipio de Dourados-MS, a quem a MM* Juiza deferiu a GUARDA de
Diego Henrique da Silva Lemos. nascido em 13.05.2015. natural de Dourados-MS,
filho de Diego Lemos dos Santos e Marcia da Silva Ramos. conforme Registro de
Nascimento n® 061796 0] 552014 1 00265 015 0147004 97, conforme r. sentenga de f,
09. proferida nos autos da a¢do de Homologagao de Transagdo Extrajudicial n.°
0805850-64.20[5.8.]2.0002. a scguir transcrita: (. Homologo. por sentenga, para
que produza eféitos legais, o acordo realizado pelas partes Diego Lemos dos Santos.
Maicia da Silva Ramos ¢ Rosaiina Pereira Lemos. no tocanic a guarda dogs) filho(s) ¢

Yara sl sl Ll =, y = P

L

e s CCTIavoravel do Minister ',. i

guarda dof2) menor em favor de sua avo paterna (...)", comprometendo-se a bem e
fielmente. com boa e si consc iéncia. desem penhar as fungdes de seu cargo. Do que, para
constar, mandou a MM® Juiza lavrar este Termo que. lido e achado conforme. vai
devidamente assinado. Fu. Tereza Youssef El Kadre. Analista Judiciario. o digitei ¢ eu,

Reni da Silva Piccolo, Escriva Judicial. conferi e assino.

Ana Carolina Farah Borges da Silva
Juiza de Direito
(Assinado digitalmente)

Rosalina Pereira Lemos
Guardia

Mod. 702535 - Enderego: Av. Presidente Vargas, n° 210, prédio anexo. Centro - CEP 79804-030. Fone: (67)
3902-1900, Dourados-MS - E-mail: dou-1vciv@tims jus br

Anexo ID: 338608647
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| Endereco..: Bus Antonic Cheain, 117 - Roca Gran
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| Esp.Estab.: . TRABALHO TEMPORARI0
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El'pregadnr: Emplover Organizaca &e Recursos H
| CHPJ/CPF..2 79434950000143
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|

Eapregador: Eeployer Organizacan de Recursos H
CNPJ/CPF..: 79634950000163 * Unidade...: Lar/074 Sertaozinho foegs
' - % Endersco..: Sete de Setembra, 3793 - Batel

Municipie.: Curitiba UF: PR

Enderaco..: St de Setembro, 5793 - Batel

MiRicipio s Turitiba 7 ypeer | | Esp.Estab,: TENPORARIC [
Fap.Eatihl: TEMPORARID: al " % Largo.....: lelador e
Bargo. o, . Telader . LTRO, ;... b 14120 "3
| EBOGS . S0 .| Data hdeis: 18/06/2010 Cod.Fun: 1205/15/110022 |
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 Mosire 40 seu novo complnheiro os perigos que g cercam

o Todo o acidente tem uma causa que ¢ preciso ser pesquisad,
Para evitar a sua repeticio,

, Se vocé for acidentado, procure logo o socorro médico ade-
quado. Néo deixe que “entendidos” e “curiosos” concorram para o
agravamento de sua lesdo, J

Se vocé nio ¢ eletricista, ndo se meta a fazer servigos de
eletricidade.

Procure o socorro médico imediato, se vocé for vitima de um
acidente, amanhi sera tarde demais.

As maquinas ndo respeitam ninguém; mas voeé deve respeiti-las.

Atenda as recomendagdes dos membros da CIPA e de seus
mestres e chefes. .

Conheca sempre as regras de seguranga da secdo onde vocé
trabalha. Conversa e discussio no trabalho predispdem a acidentes
pela desatengiio.

Leia ¢ reflita sempre os ensinamentos contidos nos cartazes ¢
avisos sobre prevengdio de acidentes.

Os anéis, pulseiras, gravatas e mangas compridas nio fazem
parte do seu uniforme de trabalho,

Mantenha sempre as guardas protetoras das méquinas nos
devidos lugares,
Pare a mdquina quando tiver que conserta-la ou lubrifica-la,
Habitue-se a trabalhar protegido contra os acidentes. Use
equipamentos de protecio adequados a seu servigo,
Conhega o manejo dos extintores e demais dispositivos de

combate ao fogo existentes em seu local de trabalho. Vocé pode ter
necessidade de usa-los algum dia.

)
. acidente ¢ uma ligio n_.um deve ser apreciada, para evitar

MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO-

CONTINUACAO

CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDEN _

o B0l F moeoﬁ‘/ﬂ/ﬁ

ASSINATURA DO PORTADOR |




12

CONTRATO DE TRABALHO

............................

MURICIPIO cvveevrreeseereisecsissnsasass
Esp. do estabelec:menm .........................................

(081 -0 SRRSO RPN OP PO T

Data admisséo.......... o [ e R
Registro n® .......ccosueermueneenee FIS/FiChA o
Remuneragio especificada.............. S S

" Adm.: ~n1msrzo13

CONTRATO DE TRABALHO

[
3 Emp: MISSAO EVANGELICA ¢ CAIUA
* CNPJ.03.747. 2680000180
& “End.: POSTO mnlt;mqs
| CHACARAS CAlUAS
" Em‘ 01 OO st rasarsarakahy ot sangonsar o o2

Cargo.: ZELADOR(A)

C.b.o: 5143 20‘ "B’G“'%?' de
S e e

ﬁ* e 678,00 RO s v v
Df Opcao mma:zpﬁa
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FOLHA RESUMO CADASTRO UNICO - V7

| - INFORMAGOES RELATIVAS AO CADASTRO DA FAMILIA

1.01 Codigo Familiar: 078068488-51 1.10 Data da Entrevista: 18/01/2023

RENDA PER CAPITA DA FAMILIA: 311.00

it - ENDEREGCO DA FAMILIA

1.11 - Localidade: DISTRITO CRISTALINA

1.12-Tipo: RUA 1.13 - Titulo: MARECHAL
1.14 - Nome: RONDON

1.15 - Nimero: 128 1.16 - Complemento do Nimero:
1.17 - Complemento Adiclonal: FRENTE

1.18 - Cep:  79940-000 1.20 - Referéncia para Localizacdo:

il - COMPONENTES DA FAMILIA

|

RESPONSAVEL FAMILIAR

4.02 - Nome Completo: ROSALINA PEREIRA LEMOS

4.03 - NIS: 12893806386 4.06 - Data de Nascimento: 28/04/1971
4.07 - Parentesco com Responsavel NETO(A) OU BISNETO(A)

4.02 - Nome Completo: DIEGO HENRIQUE DA SILVA LEMCS

4.03 - NIS: 23700211968 4.06 - Data de Nascimento: 13/05/2014

Lrorogot 30|03l 33

Py ‘Local e Data

Assinatura do Responsavel pela Unidade Familiar

| -

Assinatura do E‘wtreviétadorfResponsével pelo

Caso o RF nao saiba assinar, o entrevistador registrara a expressio "A ROGO" e, a seguir, o nome do RF.

(A ROGO ¢ a expressao juridica utilizada para indicar que a identificacdo, substituindo a assinatura, foi delegada a outra
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ROTEIRO: 013 - 0347 - 010 - 1880

MATRICULA: 926427.2022-12.3 Data de Apresentacao: 231212022

DOM. BANG. DOM. ENT: Cadastre sua Fatura em Débito Automatico.
Utilize o Cédigo: 0000926427-6

Classificactio: MTC-CONVENCIONAL BAIXA TENSAQ / 81
RESIDENCIAL / RESIDENCIAL LIGAGAO: MONOFASICO
TENSAD NOMINAL EM VOLTS DISP: Lim. Min.: 117 Lim. Max.: 7 a f m;n}z . kf::a" N* Dias Préxima
ADEILDO FARIAS DA SILVA Oatasdo i
Leituras | 2211412022 201212022 28 18/01/2023
RUAMARECHAL RONDON, 128 - 08.347.81.081000 79544000 - 79844000 CODIGO DO CLIENTE L J
CRISTALINA 10/926427-6 NOTA FISCAL N°: 000.978.794 - Sérle: 002
CRISTALINA (AG: 25) DATA DE EMISSAO:21/12/2022
CODIGO DA INSTALAGAD - )
CNPU/CPF/RANI: 33X XXX XX1-20 00000F 40849 SR il Sy g s
Insc. Est.: ] P :
5022 1215 4138 2600 0150 6600 2000 9787 9410 1680
I REF: mEs / Ano VENCIMENTO TOTAL A PAGAR 832
i Protocolo de Autorizacao:
Dezembro / 2022 30/12/2022 R$ 30,27 1502200004728961 - 2111212022 14:48:12 ]
T i e
T e
Prego unit (R$) Pis! Base Calc. % Alig. IchMs Tarifa Base de  Aliquota Valor
itens da Fatura Unid, Quant.  comtributos  Valor (R$) COFINS (RS)  ICMS (RS) ICMS (R$)  Unit(rs) | Trouto Calc.(RS) (%) ]
Consumo em kWh 8200 1008970 92,82 327 9282 17 1577 ogoteio | TS 2513 07571 0,18
Energia Alv Ijetada oUC. 1272022 T u 5 1910 | COFINS 2513 34871 0.88
erg jetada o m 6200  1,008870 6255 2,20 62,55 -1063  oBotet0 | 026 17.00 513
N DIAS
CONSUMO FATURADO FAT
DED2: 29
NOWVr22 a2
| OUTZ: . 3
SET/22 I 32
AGOZ2 . 29
JUL22 0
JUN22 31
hear22 [ 32
ABR/22 I EH]
L MAR/22 29
FEV22 I 23
Jar2: 3
DEZ21 - 30
TOTAL: 3 30,26 1,06 3026 513
Hadidor Grandexay Pustos Laiturs Laftura Const Consume RESERVADO AO FISCO
bordries Antwrior Atual Medidor L
00000F 40849 Energla ativa em kh Ponta 30842 30734 1 82 Art. 41, Inclso V, alinea b do RICMS/MS - 1998
BANCO DO BRASIL SA 001-9| CONTA PAGA - Data de Pagamento: 09/01/2022 P%ﬁ’:‘;:ﬂ Ag; m:mgn:'a
TOGAL DE W VENCIMENTD : y
PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL SA 3012/2022| concorra a 1 Ano de Energia Grtis.
BENEFICIARIO CNPa| AaiOD. BENETIIARG Use seu app de pagamenlo-ravpmo.
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-_ED D! imqgem Paciente: ROSALINA PEREIRA LEMOS,

NCIA DIAGNOSTICA

Solicitante: FRANSERG SACOMAN
Atendimento: 027 - 0287933 Nasc: 28/04/1971
Data: 27/10/2022

RESSONANCIA MAGNETICA DA COLUNA LOMBAR

TECNICA: Obtidas imagens em aparelho de alto campo, com aquisigdes multiplanares em diferentes

ponderacbes, sem a administragédo endovenosa do produto de contraste paramagnético.

OS SEGUINTES ASPECTOS FORAM OBSERVADOS:

O canal vertebral é de dimensdes normais por toda a extensdo avaliada.

Os corpos vertebrais lombares apresentam altura e alinhamento posterior preservados.
Formagoes osteofitarias anterolaterais nos corpos vertebrais lombares.

Hipossinal dos discos intervertebrais lombares, quando o contraste se baseia em T2, inferindo

desidratagdo dos mesmos.

Alteragoes degenerativas discogénicas tipo Il de Modic (gordura) nos platés vertebrais contiguos de

L5-S1, com redugéao da altura do espacgo intervertebral neste nivel.

Abaulamentos discais difusos em L3-L4 e L4-L5, que determinam discreta impressdo na face ventral
do saco dural e se estendem para a base dos forames de conjugagdo adjacentes, reduzindo

levemente a amplitude dos mesmos, sem conflitos radiculares aparentes.

Complexo disco-osteofitario posterior em L5-S1, que comprime a face ventral do saco dural e se
- estende para os forames de conjugacado adjacentes, determinando moderada estenose dos mesmos,

onde estabelece contato com as raizes nervosas emergentes de L5 bilateralmente.
Hipertrofia facetaria bilateral em L4-L5 e L5-S1.

O cone medular encontra-se ao nivel do interespago T12-L1, sendo de morfologia e intensidade de

sinal normais.

Raizes nervosas da cauda eqtiina com morfologia e distribuigdo anatémicas.

Diimagem Mato Grosso Diimagem Arthur Jorge Diimagem Rui Barbosa 6/ 3316-4500
M N s )\ ) P Pt T 2
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3) Di im a gem Paciente: ROSALINA PEREIRA LEMOS,

HITHRSNEIA ZIASHOSTIES Solicitante: FRANSERG SACOMAN
Atendimento: 027 - 0287933 Nasc: 28/04/1971
Data: 27/10/2022

IMPRESSAO DIAGNOSTICA: Avaliagao por ressondncia magnética da coluna lombossacra evidencia

como principais achados:

Espondilose lombar.

Desidratagéo discal difusa, com reducgao da altura do espaco intervertebral L5-S1.
Hipertrofia facetaria bilateral em L4-L5 e L5-S1.

Abaulamentos discais difusos em L3-L4 e L4-L5, que determinam discreta impresséao na face ventral
do saco dural e se estendem para a base dos forames de conjugagdo adjacentes, reduzindo

levemente a amplitude dos mesmos, sem conflitos radiculares aparentes.

Complexo disco-osteofitario posterior em L5-S1, que comprime a face ventral do saco dural e se

estende para os forames de conjugacao adjacentes, determinando moderada estenose dos mesmos,

onde estabelece contato com as raizes nervosas emergentes de L5 biiateralmen_tg 7

Laudado por: ALEXANDRE MAKSOUD PICCOLO e Assinado por: CRM-MS:6862 - ALEXANDRE MAKSOUD PICCOLO
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'

DR. ALEXANDRE MAKSOUD PICCOLO
CAM-MESEIE2 JROEERL]

Faca aleitura do QRCoce
para visualizacdo das imagens
deste Laudo




PROCURACAQ "AD-JUDICIA - ET EXTRA"

ROSALINA PEREIRA LEMOS brasileira, Solteiro(a), desempregada, portador
da Cédula de Identidade Civil com RG n.° 001457180 inscrito no CPF n.° 715.257.691-20

, residente e domiciliado a Rua Marechal Rondon, n® 128 — Cristalina — Caarap6 — MS
CEP 79.944-000, 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 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 escritério profissional situado 2 Rua Jodo Damaceno Pires. 1140, Jardim
Agua Boa na cidade e Comarca de Dourados - MS, aos quais confere os mais amplos,
gerais e ilimitados poderes para o foro em geral, com a clausula “ad-judicia — et extra”,
em qualquer juizo, instancia ou tribunal, ainda que administrativos, especialmente para
propor acoes de direito em nome da outorgante ou defendé-la nas contrarias. seguindo
umas e outras até o final julgamento, conferindo ainda poderes especiais para formular
acordos, desistir, transigir, bem como representar os interesses da outorgante em
processos administrativos fiscais, de competéncia da Fazenda Publica Municipal,
Nacional, bem como perante aos Orgédos de Protecéo e Defesa do Consumidor. Para
receber citagao inicial, confessar, desistir, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir,
renunciar ao direito sobre que se funda a acao, receber, dar quitacdao 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 8 de Fevereiro de 2023

ROSALINA PEREIRA LEMOS

Anexo ID: 338608652
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INSS

INSTITUTE MACIONAL
DO SEGURD 30CIAL

Grupo familiar declarado no requerimento pelo cidadao

CPF: 715.257.691-20

Requerente: ROSALINA PEREIRA LEMOS

Data de Entrada do Requerimento: 08/02/2023 15:39
Servigo: Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia

Hé alguém do grupo familiar que requerente queira incluir ou excluir? Nao
Data da Gltima atualiza¢&o no CadUnico: 18/01/2023

Pagina 28 de 39
Anexo ID: 338608654

CPF Nome do Familiar Grau de Parentesco Estado Civil
715.257.691-20 ROSALINA PEREIRA LEMOS Requerente Solteiro
083.999.541-52 DIEGO HENRIQUE DA SILVA LEMOS Menor Tutelado Solteiro



INSS

INSTITUTE MACIONAL
DO SEGURD 30CIAL

Comprometimento de renda declarado no requerimento pelo cidadao

CPF: 715.257.691-20

Requerente: ROSALINA PEREIRA LEMOS

Data de Entrada do Requerimento: 08/02/2023 15:39
Servigo: Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia

Pagina 29 de 39
Anexo ID: 338608655

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

Medicamentos Nao N&o - R$ 48,00 -
Copsultas e tratamentos de N0 N0 i R$ 96,00 i

saude

Fraldas Né&o N&o - R$ 105,00 -
Alimentacéo Especial Né&o N&o - R$ 129,00 -
Protecéo Especial - SUAS N&o - - R$ 34,00 -
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Despacho (293471139)
Enviado em 08/02/2023 15:40
672717464 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

Agendamento de avaliagcdo social realizada com sucesso(protocolo: 574624461 - data e hora da solicitacéo:
08/02/2023 15:40 - data e hora agendada: 10/02/2023 11:00 - unidade: (06021010) - AGENCIA DA PREVIDENCIA
SOCIAL DOURADOQS)
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Despacho (293471538)
Enviado em 08/02/2023 15:42
672717464 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

Agendamento de pericia realizada com sucesso(protocolo: 290724506 - data e hora da solicitagdo: 08/02/2023
15:42 - data e hora agendada: 15/02/2023 08:00 - unidade: (06021010) - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL
DOURADOS)
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PORTARIA DIRBEN/INSS N° 945, DE 29 DE OUTUBRO DE 2021

ANEXOI
TERMO DE CONSENTIMENTO

Nome do requerente: Q, 27 ) Dol o) ; QT ’Qﬁ"’&

CPF do requerente: ¢7‘5 - QS 7— {Cj Cg {_. Z &

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  avaliagio  social por meio de  videoconferéncia.

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

3. Para identificagio do titular do requerimento e andlise das condigdes sociais do participante da
avaliacdo, se faz necessdrio a digitalizacdo dos documentos de identificacdo e documentos
médicos.

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

Declaro estar satisfatoriamente informado(a) acerca das condi¢des para juntada dos documentos
médicos necessarios 3 minha avaliacdo e autorizo a digitalizacdo de documentos pessoais e
laudos médicos para a operacionalizacdo da Avaliacdo Social Remota ora em curso.

Local e data&)@u&&h@%’ WD 3\_0 - 0A-DD
Revolie \Hwrm [
7 NN O L0 SN Q)

Assinatura do Requerente
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Despacho (293918792)

Enviado em 10/02/2023 11:59

Unidade: 23150520 - DIVISAO DE GERENCIAMENTO DAS CENTRAIS DE ANALISE
276924349 - Avaliacdo Social BPC/LOAS - Inicial (presencial) (Subtarefa)

Ref.: 87/7126681918Int.: ROSALINA PEREIRA LEMOSAss.: Concluséo da Avaliagdo SocialPrezado(a) ROSALINA
PEREIRA LEMOS,Nessa data, foi concluida a Avaliacdo Social do pedido de Beneficio Assistencial & Pessoa com
Deficiéncia (BPC/Loas).Atenciosamente,Tais Hoffmann PriuliAssistente SocialSIAPE 1998169CRESS 2545
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[ ey
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: ROSALINA PEREIRA LEMOS
CPF: 715.257.691-20

Protocolo do Requerimento: 672717464

Espécie do Beneficio: 87

Nome da Espécie: BENEFICIO DE PRESTAQ/:\O CONTINUADA A PESSOA COM DEFICIENCIA
Numero do Beneficio: 712.668.191-8

Numero de Inscricdo do Trabalhador: 116.81665.23-3

Data de Entrada do Requerimento: 08/02/2023

Numero do Requerimento: 54373651

Data do Inicio do Beneficio: 08/02/2023

Data do Inicio do Pagamento: 08/02/2023

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 Com pessoas da familia
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 7126681918
NR 54373651
Gastos de uso continuo com renda comprometida e negativa do Poder Publico? Nao
Medicamentos: renda comprometida? Nao
Medicamentos: uso continuo? Nao
Medicamentos: incluiu anexos(s) do uso continuo? Nao
Medicamentos: negativa pelo Poder Publico? Né&o Informado
Medicamentos: incluiu anexos(s) da negativa pelo Poder Publico? Néo

Medicamentos: concorda com valor dedutivel? Nao Informado
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)
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

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

Fraldas: renda comprometida? Né&o

Fraldas: uso continuo? Né&o

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

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

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

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

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

Data de criagdo da tarefa 08/02/2023

HISTORICO DO RECONHECIMENTO DE DIREITO

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

°  COMPROMETIMENTO DA RENDA
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.

°  INFORMAGOES 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:

°  Avaliagéo Social

Foi realizada avaliagao social em 10/02/2023.



P&gina 36 de 39
Anexo ID: 340316512

[ ey
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

°  Avaliagcdo Médica:

Foi realizada avaliagdo médica em 15/02/2023 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, 15 de Fevereiro de 2023.
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Despacho (294776480)
Enviado em 15/02/2023 09:15
Unidade: 23150520 - DIVISAO DE GERENCIAMENTO DAS CENTRAIS DE ANALISE

472409682 - Acertos para analise (Subtarefa)

Tarefa cancelada automaticamente em decorréncia de atualiza¢do do requerimento
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INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
Avaliacdo Conjunta
Beneficio: 712.668.191-8

Espécie: 87 - Amparo Social Pessoa Portadora Deficiéncia
TITULAR
Nome: ROSALINA PEREIRA LEMOS
NIT: 1.168.166.523-3 CPF: 715.257.691-20
Data de nascimento: 28/04/1971 RG: 00001457180
Sexo: FEMININO Estado Civil: SOLTEIRO(A)

Escolaridade:

ATE O 5° ANO DO ENSINO FUNDAMENTAL INCOMPLETO (ANTIGA 43SERIE) OU QUE SE TENHA ALFABETIZADO SEM TER

Local Moradia:

Vive em residéncia Telefone: | 67 999609420

Endereco:

R MARECHAL RONDON, 128 - CRISTALINA - CAARAPO/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 10/02/2023 Né&o
Nome do Servigo Local de Realizagéo Ordem
Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL CRUZEIRO DO SUL 1
SIAPE do Assistente Social CRESS
1998169 2545
Dados da Avaliacdo Médico Pericial
Situacao Data da Avaliagdo
Concluido com Sucesso 15/02/2023
Nome do Servigo Local de Realizagéo Ordem
Avaliagéo Médico Pericial BPC/LOAS
SIAPE do Perito CRM CADMED
1502453 0 601179

Indicador de Impedimento de Longo Prazo

Indicador de Agravante de Fungdes do Corpo

Sim

Néo Né&o

Fatores Ambientais

el e2 e3 ed e5

2 2 1 0 2

Atividades e Participagéo

di d2 d3 d4 d5 dé d7 ds d9

0 1 0 0 0 1 1 1 1

Fungdes do Corpo

bl b2 b3 b4 b5 b6 b7 b8

0 0 0 0 0 0 0 0

Qualificadores Finais

Fatores Ambientais

Atividades e Participagdes Funcgdes do Corpo

MODERADA

LEVE NENHUMA

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 5.0.43-B0 - documento gerado por Servidor 135/Internet :9797979 em 15/02/2023 09:15

Indicador de Prognéstico Desfavoravel

Pagina1de 1
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Despacho (294776486)
Enviado em 15/02/2023 09:15
672717464 - 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 08/02/2023, n° 712.668.191-8, a Previdéncia Social comunica que ndo foi
reconhecido o direito ao beneficio. O indeferimento do BPC pode ocorrer por mais de um motivo, conforme o caso
concreto. Em relacdo ao seu requerimento, o indeferimento do seu pedido se deu pelo(s) seguinte(s) motivo(s):N&o
atende ao critério de 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.



