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PROTOCOLO DE REQUERIMENTO

202307091

Data de entrada: 30/06/2022 - Central de Servigos -

Dados Basicos

Ultima atualizac&o
07/07/2022 10:25

Servigo Status Prioridade

Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia Concluida Normal

Unidade de Protocolo Data de entrada do requerimento Canal de atendimento
DIVISAO DE GERENCIAMENTO DAS CENTRAIS DE 30/06/2022 15:22 Central de Servicos - Internet
ANALISE

Endereco para atendimento:

A tarefa ndo possui enderego para atendimento externo.

Campos adicionais:

Campo

Deseja cadastrar Procurador ou Representante Legal para este pedido?
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?

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: 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?

Protecdo Especial: incluiu anexos(s) comprovando a necessidade?
Protegdo Especial: incluiu 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
711.729.058-8
48710100

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
Néo
Né&o Informado
Néo
Néo

Nao

Emitido em: 15/08/2022 11:42




Interessados
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CPF
511.397.901-53

Nome Completo

MARIA MADALENA PEREIRA

Data Nascimento

22/09/1969

Nome Completo da Mae
ROSALINA CRISTOVAO DA SILVA

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?
275825773 comprometimento_renda.pdf Comprometimento de Renda 7,20kB 511.397.901-53 - 30/06/2022 15:22 N&o
202307091 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)
275825772 grupo_familiar.pdf Grupo Familiar 7,47kB 511.397.901-53 - 30/06/2022 15:22 N&o
202307091 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)
275835212 COMPROVANTE DE RESIDENCIA.pdf COMPROVANTE DE RESIDENCIA 141,93kB 511.397.901-53 - 30/06/2022 15:37 N&o
202307091 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)
275835795 DOCUMENTOS MEDICOS 2.pdf DOCUMENTOS MEDICOS 734,49kB 511.397.901-53 - 30/06/2022 15:39 N&o
202307091 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)
275835808 DOCUMENTOS PESSOAIS.pdf DOCUMENTOS PESSOAIS RG E CPF 149,94kB 511.397.901-53 - 30/06/2022 15:39 N&o
202307091 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)
275836537 DOCUMENTOS MEDICOS 1.pdf DOCUMENTOS MEDICOS 1 1,54MB 511.397.901-53 - 30/06/2022 15:40 N&o
202307091 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)
275836880 PROCURACAO.pdf PROCURACAO 199,64kB 511.397.901-53 - 30/06/2022 15:40 N&o
202307091 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)
275841289 CTPS - CASAL.pdf CTPS DA REQUERENTE E ESPOSO 1,11MB 511.397.901-53 - 30/06/2022 15:53 Nao
202307091 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)
275841616 CAD UNICO.pdf CAD UNICO ATUALIZADO 433,66kB 511.397.901-53 - 30/06/2022 15:54 Nao
202307091 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)
275841825 COPIA OAB.pdf DOCUMENTOS PESSOAIS - PROCURADOR 171,61kB 511.397.901-53 - 30/06/2022 15:55 N&o
202307091 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)
277554548 RelatorioAvaliacaoConjunta.pdf Relatério da Avaliagdo Conjunta 38,78kB 07/07/2022 10:25 Néo
202307091 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

com o codigo 2208153Q1JIW41

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

Emitido em:  15/08/2022 11:42




INSS

INSTITUTE MACIONAL
DO SEGURD 30CIAL

Grupo familiar declarado no requerimento pelo cidadao

CPF: 511.397.901-53

Requerente: MARIA MADALENA PEREIRA

Data de Entrada do Requerimento: 30/06/2022 15:22
Servigo: Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia
Data da Gltima atualiza¢&o no CadUnico: 13/04/2022

Pagina 3 de 41
Anexo ID: 275825772

CPF Nome do Familiar Grau de Parentesco Estado Civil
511.397.901-53 MARIA MADALENA PEREIRA Requerente Casado
710.232.481-23 JOANIR ROBERTO MENDONCA Conjuge Casado
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Anexo ID: 275825773

INSS

INSTITUTE MACIONAL
DO SEGURD 30CIAL

Comprometimento de renda declarado no requerimento pelo cidadao

CPF: 511.397.901-53

Requerente: MARIA MADALENA PEREIRA

Data de Entrada do Requerimento: 30/06/2022 15:22
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 (241668686)
Enviado em 30/06/2022 15:23
202307091 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

Agendamento de avaliagdo social realizada com sucesso(protocolo: 1459683438 - data e hora da solicitacéo:
30/06/2022 15:23 - data e hora agendada: 12/07/2022 09:00 - unidade: (06021010) - AGENCIA DA PREVIDENCIA
SOCIAL DOURADOQS)
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Despacho (241668776)
Enviado em 30/06/2022 15:23
202307091 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

Agendamento de pericia realizada com sucesso(protocolo: 1701686923 - data e hora da solicitagao: 30/06/2022
15:23 - data e hora agendada: 07/07/2022 08:50 - unidade: (06021010) - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL
DOURADOS)
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IDELMA FERNANDES SANTOS E 2
RUA FEUPE DOS SANTOS, 0/ 02 025 07 380000- JARDIMADONAI @ e
CAARAPQ [ MS CEP 73840000 (AG: 25) \

CPFICNPJRANI 015 525.378-88

Grupe: MTC - CONVENCICNAL BAIA T / Susgrups B1
Classe RESIDENCIAL/ Subclesse: BAMA RENDA
Ugacap: BIFASICO

Roteiro 8- 26~ 20 - 2081 N® Medidor: 00028011178

Ermssdo Autorizads por Regime Especis! Processo N 11/070258/2004
CADASTRE SUA FATURA EM DEBITO AUTOMATICO UTILIZANDO O CODIGO: 00030807263

VALOR DA FATURA VENCIMENTO

R$ 0,00 26/05/2022

REFERENCIA CONSUMO hrnbi

Mai / 2022 94kWh

SITUACAO DE DEBITOS

B . ~

CCl  Descrighy Quant  Tanfac!  ValorBaseCalc Allg  ICMS BaseCalc PIS(R$)COlins(RS)
Tributes  Total MBS ICME  (REJPISIColine0l8108% 37344%

RS (RY (%) &)

0601 Consumec alé30RWh-BR 30 2500 756 o 0 oo THE 00 02

0801  Consuma- 21 ¢ 10QIWh-BR B4 043000  27TE4 0p0 0 o000 Wes o0xR 1

0810 Bubaldia 3247 000 O 000 R 026 12

LANGAMENTOE E SERVICOS

0296  DEBITOANTERIORG4ZIZ 826 000 0 0l 0w oW 0w

0%  DEVOLUGAQ CONTADELUZZERO 887 000 0 000 00 000 00

G585 DEBITOA COMPENSAROSR022 42 4 0 a0 00 oo

0908 Devolugho Subsidio 3100 000 0 000 000 000 o0

CCl Cadiga de Classficagho do tem TOTAL 000 0.00 000 6787 054 252

Tanlas! Tributos AtSOKWh 0240580 Atd100kWh 0412380

VADO AO FISCO 17446387

HISTORICO D

Dascriclo .
Servigos de Dt da EnergrealME
Compra de Energia

Servigo de Transmizzdo
Encargos Setoriais

Impeatos Dislos e Encaiges
Chres Eemvigos

Total

3 4 a4 : . ) RN [ _‘,’:"J__ _I
T ENERGISKMATD GROSSODOSUL- DISTR JEENERGIA S A - Av. Guy Maraues, 3
Campo Grande/MS - CER 75072-600- UNPJ 16 4 133260000150 Ingc. Eat. 28105 853-0
MataFiscali Contade Energia Elétrica- Série: B2 N* 041 239628 Emmsfio/Apresentagio: 170572022
EstaNOTAFISCAL | CONTA DE ENEROGIA fica disponivel para consulta

FATURA COM VALOR ZERD. NAD E NECESSARIO AUTENTICAR
Este més vock estd recebendo sua conta apenas para demonstragdo. O valor de R$ 8,25
serd fangado na sua préxima conta sem cobranga de multa s juros
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SuL Anexe ID: 275835795

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAARAPO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

%)
74|
1 .

|

e 2
Dz CAARAPO \Pig
-] -

PEDIDO DE FISIOTERAPIA
Nome:_;W@/ & v&,_ZF 0%044 ¢
D.N: / / CPF:
CNS:
Raca/cor: ( )01 Branca( )02 Preta( )03 Parda( )04 Amarela ( )Indigena ( )99 S/Inf.
Endereco: N°
Bairro: - Cidade:
DIAGNOSTICO: //ﬂ/ﬁ////{//{ “
/S & )’
v
CID:
O CARDIACO [0 CINESIOTERAPIA
O NEUROLOGICO O ELETROTERAPIA
B ORTOPEDICO O TERMOTERAPIA
0 PULMONAR O CRIOTERAPIA
O PRE-POS OPERATORIO O EXERC.PARAPACIENTES
O OUTROS NEUROL.

(\ O OUTROS

MEDICO SOLICITANTE:

oﬂp“eda
N
oRE® T
Carimbo / assiw data
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; ® PET CT - CINTILOGRAFIA / MEDICINA NiADEXD |1D: 275835795
3 RESSONANCIA MAGNETICA ALTO CAMPO
e r ' : TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA MULTISLICE 128 E 64 CANAIS
c RADIOLOGIA DIGITAL - MAMOGRAFIA DIGITAL DR

DIAGNOSTICOS AVANGADOS ULTRASSONOGRAFIA 4D / DOPPLER GERAL E VASCULAR
DENSITOMETRIA OSSEA - RADIOLOGIA ODONTOLOGICA
Nome: MARIA MADALENA PEREIRA 3 26/05/2022 13:15
D: 30312246 Sexo: F .
Data Nascimento:  22/09/1969 Data Exame: 12/05/2022
Médico Solicitante: EDIVALDO CASSARO NA: 71082406

RESSONANCIA MAGNETICA DA COLUNA LOMBAR

DETALHES TECNICOS:

Realizadas sequéncias multiblanares ponderadas em T1 e T2, com e sem supressdo de gordura.
Obtidas também sequéncias ponderadas em T1-apés a-infusdo intravenosa do meio de contraste
paramagnético (gadolinio).

RELATORIO:

Escoliose lombar & esquerda, na posig¢do do estudo.

Corpos vertebrais de altura e alinhamento conservados.

Reacdo osteofitdria marginal difusa.

Pediculos curtos congénitos nas vértebras lombares inferiores.

. Alteracoes degenerativas nas articulacoes interapofisdrias lombares, principalmente no nivel L5-S1.

. Hipertrofia dos processos espinhosos lombares e do complexo ligamentar postf:nor de cardter degeneratwo

(doencga de Baastrup).

Hipo-hidratacdo discal difusa.

Pequenas herniagdes discais intrassomdticas (nédules de Schmorl) em alguns platds vertebrais visibilizados.
Abaulamento das fibras discais posteriores no nivel T11-T12, que retificam a face ventral do saco dural.
Abaulamento discal difuso no nivel L3-L4, que promove discreta compressio no saco dural e estreitamento
foraminal bilateral, com contato com as raizes emergentes, sem deslocamento radicular.

Protrusdo discal foraminal esquerda no nivel L4-L5, com sinais de rotura do anulo fibroso, que mantém
contato e desloca discretamente a raiz emergente correspondente. O disco L4-L5 também se encontra
abaulado, promove discreta compressao no saco dural € estreitamento do forame intervertebral contralateral.
Protrusio discal posterior paramediana direita no nivel L5-S1, com sinais de rotura do anulo fibroso, que
toca a raiz descendente S1 no canal vertebral. O disco L5-S1 também se encontra abaulado e promove
estreitamento dos forames intervertebrais. com contato com as raizes emergentes. Nio hé evidéncia de
deslocamento radicular.

Canal vertebral com dimensdes dentro da normalidade.

Cone medular tépico, de formare sinal normais.

Edema nos ligamentos interespinhosos L.2-1.3 a L5-S1, por provivel h;pe,rsolluldgao mecanica.

Estruturas musculares paravertebrais preservadas.

Nio foram observadas areas com realce andbmalo ao meio de contraste paramagnético.

- IMPRESSAO DIAGNOSTICA:

Espondilodiscoartropatia degenerativa multissegmentar, com as repercussoes acima mencionadas.

Observacio: Area de alteragio de sinal no iliaco esquerdo, circunscrita, parcialmente caracterizada no,
presente estudo (limite do campo do exame), que apresenta hipersinal em T2 e sindl heterogéneo em T1,
~com realce ao gadolinio, que poderd ser mais bem avaliada por estudo dirigido & bacia.

!

?; “Mm‘mi“;m‘;‘“‘f _ ACESSE SEU EXAME: 9 campo Grande @ Navirai
wasse ¢ Senked L/mmi Chists” @ Corumba @ Pqnta Pora

L (© (5799604-6670 (@ (57)3420-5900 (@ [3 cerdildiagnosticos ® pourados
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PET CT - CINTILOGRAFIA / MEDICINA NUBNEXO ID: 275835795

4 RESSONANCIA MAGNETICA ALTO CAMPO
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA MULTISLICE 128 E 64 CANAIS
RADIOLOGIA DIGITAL - MAMOGRAFIA DIGITAL DR

DIAGNOSTICOS AVANCADOS ULTRASSONOGRAFIA 4D / DOPPLER GERAL E VASCULAR
' DENSITOMETRIA OSSEA - RADIOLOGIA ODONTOLOGICA

\

DrLucas Avila Lessa Garcia
Médico Radiologista
CRM/SP 112281 - RQE 2618441-26184-26141

%mﬁ%;nf:;“ 2 ACESSE SEU EXAME: ¥ campo Grande  © Navirai
natio Sear, Gosas Ousle” \ @ corumba @ Ponta Pora
i 7557 (© (67)99604-6670 @ (573420-5900 (@ (@ cerdildiagnosticos  ® pourados
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Anexo ID: 275835808

{ REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL ]

ESTADO DE MATO GROSSODO SUL  PI22E

SECRETARIA DE ESTADO DE JUSTIGA E SEGURANGA PUBLICA
INSTITUTO DE IDENTIFICAGAQ "GONGALO PEREIRA"

& VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL

G 2.598.920 Exreocio  13/03/2019
NOME

FILIAGAD
Aristeu Pereira da Silva
NATURALIDADE DATA DE NASCIMENTO

Assis Chateaubriand - PR 22/09/1969

DOC. ORIGEM s
C C 4497 L BAUX16 F 98
_ Dourados - MS. _

511.397.901-53 finen Farveie do Souza

12 Via w&mw%mla

G, LEIN° 7.116 DE 29/08/83 HENCHIE ol (8 o)

-y p——— : : = > ¥ . i reeprp——r——

HY DA LSEY1d OAIgiOsd

PIS | PASEP

| Ministério da Fazenda
\ Receita Federal )
COMPROVANTE DE INSCRI(,‘AO CPF
NiOmero
511.397.901-53

Nome
MARIA MADALENA PEREIRA

Nascimento
22/09/1969
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Anexo |ID: 275836537

ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAARAPO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Saude da Familia

" Prontuério:

Nome:

End.: N° Bairro:
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. 275836537

ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAARAPO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

)
Oz cApRAPO
) -

Prontuario:

Nome: M&MA HA’BAW& Rﬁm%

End.: Ne Bairro:
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I Anexo ID: 275836537

“IZ3 ENEFICENTE SAO MATEUS

Clinica Médica, Pediatrica e Cirtirgica
Av. XV de Novembro n° 566 - Fone: (67) 3453-2500 - Fax: (67) 3453-2173 - CAARAPO - MS.

Paciente: MARIA Madalova RRARL
Idade: Sexo: [F LM

oy,

PRUGMY Porwnavi), bs ComeoLomsnan otk Coysieunts 4

qumn;mmw DoaONV WL Con P\vfmmo ATV ML
luls /%, Ataccanme oy o Surouirgig DooIRY. iy
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Mw{m~ P By teno cow WAV TIY 4 B Ebone, PN

FIARS ABoRAL. fon. TomPe 37 povmat v ely M2 /Msyy /

Miag .

24 102018

DOE ORGAOS. SALVE VIDAS!

Disque Satide 0800 611997
Hemocentro Dourados (67) 3424-4192
Secretaria Municipal de Salude de Caarap6-MS (67) 3453-1705
Maiores Informagoes RENASSUL (67) 3423-5716
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Anexo ID: 275836537

ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAARAPO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Saude da Familia

Prontuario:

.~ Nome:

End.: Ne Bairro:
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Anexo ID: 275836537

QD

DOURADOS
Paciente : MARIA MADALENA PEREIRA Cpf: 511.397.901-53
Idade: 50ano(s) Rg: 2598920SEJUSP
Médico: 5811 - RAFAEL CAVALCANTE Atendimento: 0078158
Convenio: CLIMED CLINICA MEDICA POPULAR Data: 04/06/2020

Origem: MS DIAGNOSTICOS

TOMOGRAFIA MULTISLICE DE COLUNA LOMBAR
RELATORIO

TECNICA: Exame realizado com cortes tomograficos multislice continuos de 1mm por 1mm de incremento

com reconstrugao multiplanar , ao nivel de L1 a S1 sem inje¢do do meio de contraste omnipaque nao idnico.

DESCRICAOQ: Os cortes tomograficos evidenciam:

Corpos vertebrais apresentando ostedfitos marginais anteriores e laterais.

Hipertrofia das facetas articulares das laminas interapofisarias com esclerose marginal associada.

Leve diminuigdo da espessura discal em L5-S1.

Abaulamentos discais difusos assimétricos em L3-L4 e L4-L5, com compressdo do saco dural caracterizado
por apagamento da gordura epidural e diminuigdo da amplitude dos forames de conjugacéo.

O canal raquidiano nos segmentos estudados tem calibre normal.

Os demais forames de conjugagéo estdo normais.

As estruturas intraraquianas tem coeficientes de atenuagao normais.

As estruturas das partes moles paravertebrais tem morfologia e coeficientes de atenuagao normais.

CONCLUSAO: Quadro tomografico compativel com:

- Leve diminuigao da espessura discal em L5-S1

- Abaulamentos discais difusos assimétricos errlllf-_-_l@e L4:L?j
- Espondiloartrose lombar. -

F =

Dr, Vander Caetano Vielra
Radiologia e Diagndsticos por imagem
CRM ~ MS 3434 RQE - 4760

e AGENDE SEU EXAME

(Anexo ao Hospital Cassems) §73410-0040 ©73410-0045 J

Rua Oliveira Marques, 2771, Centro, Dourados-MS
673410-0025 ¢73427-0170

&) msdiagnosticos.com.br [fl msdiagnosticos
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Anexo ID: 275836537

ar Climed
Nome do(a) Paciente: Maria Madalena Pereira Idade: 51 anos
Médico(a) Solicitante: Rafael Cavalcante Data: 17/06/2021

ULTRASSONOGRAFIA DO OMBRO DIREITO
Exame realizado em modo bidimensional com equipamento dinamico, na freqliéncia de 7,5 a 12 MHz, com varredura linear.

Pele e subcutaneo: sem alteragdes.

Musculo deltoide: de espessura normal e auséncia de alteragoes.

Bursa subdeltéide: espessada e discretamente distendida.

Tendao supraespinhal: heterogéneo e hipoecdico.

Tend&o subescapular: heterogéneo e hipoecéico.

Tendao infraespinhal: com espessura normal, contornos bem delimitados,
sem descontinuidade e com ecotextura homogénea.

Tendéo do cabo longo do biceps: com espessura normal, contornos bem
delimitados, sem descontinuidade e com ecotextura homogénea.
Articulagdo acrémioclavicular: Sem alteragdes ecogréficas.

Hipotese Diagnostica:

- Sinais de bursi ==
- Tendinofﬁ@capular e do suw)spinhal.

DR. ROGERIO\PEZZARICO
Diagnosticolpor Imagem
CRM/MS 5839 - RQE 5879

Rua Hayel Bon Faker, 255 - Jardim Vista Alegre, Dourados - MS, CEP- 79811-100.
Telefone: (67) 3425-6202
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Relatorio de imagem de ultra-som ..., .
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NOME: MARIA MADALENA PEREIRA

LAUDO MEDICO

A PACIENTE ACIMA RELATA DOR CRONICA EM OMBROS,
MAIS SINTOMATICO A DISEITA. DECORRENTE DE SINDROME
DO MANGUITO ROTADOR, COM PIORA DOS SINTOMAS
DURANTE ATIVIDADES DIARIAS, SEM FATOR DE MELHORA.
AO EXAME FiSICO APRESENTA DCR A PALPAGAO ANTERIOR
DE OMBROS, AMPLITUDE DE MOVIMENTO REDUZIDA A
ELEVACAO, TESTE PARA MANGUITO ROTADOR POSITIVOS,
CONTRATURA MUSCULAR E CCM SINAIS DE HIPOTROFIA
MUSCULAR.

AO EXAME COMPLEMENTAR (ULTRASSOM DE OMBROS EM
16/06/2021), EVIDENCIA TENDINITE SUBESCAPULAR E
BURSITE BILATERAL, ASSOCIADC A TENDINITE DO SUPRA-
ESPINHAL A DIREITA.

PORTANTO, INAFTA  AZ  TRABALHO POR  TEMPO
INDETERMINADO.

CiD-10: R52.2 - M75.1

DCURADOS, i7 DE JUNHO DE 2021. .~

FONE: 67 3425-6202

Rua Hayel Bon Faker N2 255 - Jardim Vista Alegre - Prox. ao Trevo da Bandeira - Dourados - MS.
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NOME: MARIA MADALENA PEREIRA

LAUDO MEDICO

A PACIENTE ACIMA RELATA DOR CRONICA E LIMITANTE EM
COLUNA LOMBAR, DECORRENTE DE ESPONDILOARTRITE
LOMBAR, COM PIORA DOS SINTOMAS DURANTE ATIVIDADES
DOMESTICAS DIARIAS, SEM FATOR DE MELHORA E
INCAPACITANDO-A AO TRABALHO.

AO EXAME FiSICO APRESENTA DOR A PALPACAO DIFUSA EM
COLUNA LOMBAR, DIFICULDADE DE MOBILIDADE,
AMPLITUDE DE MOVIMENTO REDUZIDA A FLEXO-EXTENSAO
LOMBAR E SEM DEFICIT MOTOR OU SENSITIVO EM
MEMBROS INFERIORES.

PORTANTO, APRESENTA INCAPACIDADE LABORATIVA DE
LONGO PRAZO, DEVENDO FICAR AFASTADA DE SUAS
ATIVIDADES PROFISSIONAIS POR TEMPO INDETERMINADO.

CID-10: R52.2 — M48.8 — M54.5 - M51.1

DOURADOS, 11 DE MAIO DE 2021,

FONE: 67 3425-6202

Pagina 22 de 41
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Sua Saude em
Primeiro Lugar

Rua Hayel Bon Faker N2 255 - Jardim Vista Alegre - Prox. ao Trevo da Bandeira - Dourados - MS.
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NOME: MARIA MADALENA PEREIRA

LAUDO MEDICO

A PACIENTE ACIMA RELATA DOR CRONICA EM COLUNA
LOMBAR, DECORRENTE DE ESPONDILOARTRITE LOMBAR,
COM PIORA DOS SINTOMAS DURANTE ATIVIDADES DIARIAS
ASSIM COMO AO TRABALHO, SEM FATOR DE MELHORA COM
TRATAMENTOS PREVIOS.

AO EXAME FiSICO APRESENTA DOR A PALPACAO DIFUSA EM
COLUNA LOMBAR, MARCHA CLAUDICANTE E AMPLITUDE DE
MOVIMENTO REDUZIDA A FLEXO-EXTENSAO LOMBAR.

AO EXAME COMPLEMENTAR (TOMOGRAFIA

CONiFUTADORIZADA DE COLUNA LOMBAR EM 04/06/2020)

EVIDENCIA ESPONDILOARTROSE LOMBOSSACRA,
OSTEOFITOS COM SINAIS DE HIPERTROFIA FACETARIA,
ABAULAMENTO DISCAL EM L3-L4, L4-L5 E REDUCAO DO
ESPASSO DISCAL EM L5-S1, ENTRE OUTROS SINAIS
DEGENERATIVOS.

PORTANTO, INAPTA AO TRABALHO POR 120 (CENTO E VINTE)
DIAS.

CID-10: R52.2 — M48.8 — M54.5

DOURADOS, 09 DE JUNHO DE 2020.

FONE: 67 3425-6202
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Sua Saude em
Primeiro Lugar

Rua Hayel Bon Faker N2 255 - Jardim Vista Alegre - Prox. ao Trevo da Bandeira - Dourados - M€
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Nome do(a) Paciente: Maria Madalena Pereira Idade: 51 anos
Médico(a) Solicitante: Rafael Cavalcante Data: 17/06/2021

Pagina 24 de 41
Anexo ID: 275836537

ULTRASSONOGRAFIA DO OMBRO ESQUERDO

Pele e subcutaneo: sem alteragoes.

Musculo deltdide: de espessura normal e auséncia de alteragdes.

Bursa subdeltoéide: espessada e discretamente distendida.

Tendédo supraespinhal: com espessura normal, contornos bem delimitados,
sem descontinuidade e com ecotextura homogénea.

Tendao subescapular: heterogéneo e hipoecoico.

Tendao infraespinhal: com espessura normal, contornos bem delimitados,
sem descontinuidade e com ecotextura homogénea.

Tendéo do cabo longo do biceps: com espessura normal, contornos bem
delimitados, sem descontinuidade e com ecotextura homogénea.
Articulagdo acrémioclavicular: Sem alteragGes ecogréficas.

Hipétese Diagnostica:
- Sinais de bursite.
- Tendinopatia do subesgapular.

( &
DR. ROGE% EZZARICO
Diagnésﬁcxgpor Imagem
CRM/MS 5639 - RQE 5879

Rua Hayel Bon Faker, 255 - Jardim Vista Alegre, Dourados -

Telefone: (67) 3425-6202

MS, CEP: 79811-100.
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PROCURAGCAO "AD-JUDICIA - ET EXTRA"

MARIA MADALENA PEREIRA, brasileira, Casado(a), Empregada Domestica
(Diarista), portador da Cédula de Identidade Civil com RG n.® 2598920 inscrito no CPF
n.° 511.397.901-53, residente e domiciliado a Rua Felipe dos Santos, n° 551 — Jardim
Adonai — Caarap6 — MS CEP 79.940-000, 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 — Lufs Henrique
Miranda — Sociedade Individual De Advocacia, brasileiro, divorciado, advogado, inscrito
na OAB/MS sob o n° 14809 com escritorio profissional situado a Rua Jodo Damaceno
Pires, 1140, Jardim Agua Boa na cidade e Comarca de Dourados - MS, aos quais
confere os mais amplos, gerais e ilimitados poderes para o foro em geral, com a clausula
“ad-judicia — et extra”, em qualquer juizo, instancia ou tribunal, ainda que administrativos,
especialmente para propor agbes 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 Orgéos de Protecdo e Defesa do
Consumidor. Para receber citagdo inicial, confessar, desistir, reconhecer a procedéncia
do pedido, transigir, renunciar ao direito sobre que se funda a agéo, receber, dar quitagao
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 30 de Junho de 2022

Veg 7% . M(r%p&ﬂf(& {/L’Mdu
MARIA MADALENA PEREIRA



Péagina 27 de 41

Despacho (241674086)
Enviado em 30/06/2022 15:41
202307091 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

MARIA MADALENA PEREIRA (CPF 511.397.901-53) adicionou LUIS HENRIQUE MIRANDA (CPF
049.580.059-78) como procurador(a) do processo pelo canal Central de Servigos - Internet.



Mostre ao seu novo companheiro os perigos que ocercam
no trabalho. 5 §e I

Cada acidente & l&r;in que deve ser apreciada, para
evitar maiores desgragas: 1,

Todo o acidente ek uma causa que € preciso ser pesqui-
sada, para evitar a sua :e“petj?f) .

Se vocé for uidm%go o socorro médico
adequado. Nio deixe que * idos” e ‘‘curiosos’ con-

corram para o agravamento de sua lesdo.
Se vocé ndo £ eletricista, nao se meta a fazer servigos de
eletricidade.
Procure o socorro médico imediato, s vocé for vitima de
um acidente, amanhi serd tarde demais.
As méquinas néo respeitam ninguém; mas vocé deve res-
peitd-las,
Atenda s recomendagdes dos Membros da CIPA e de
seus mestres e chefes.
Conhega sempre as regras de seguranga da segdo onde vo-
cé trabalha.
Conversa e discussdo no trabalho predispdem a acidentes
pela desateng@o. :
Leia e reflita sempre 0s ensinamentos contidos nos carta-
265 ¢ avisos sobre prevengdo de acidentes.
Os anéis, pulseiras, gravatas e mangas compridas ndo fa-
zem parte do seu uniforme de trabalho.
Mantenha sempre as guardas proteloras das méquinas nos
devidos lugares. ik
Pare a miquina quando tiver que consert-la ou lubrificé-
la. e
Habitue-se a trabalhar prote; ito contra os acidentes. Use
equipamentos de protegdo eigs a seu Servigo.
Conhega o manejo dos extintorgs e demais dispositivos de
combate ao fogo cxistentes em seu local de trabalho. Vocé
pode ter necessidade de us4-los algum dia. :

SECRETARIA DE POLITICAS DE EMPREGO E SALARIO

CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCI4

: /D’Lac/a,@nau(f '
ASSINATURA DO PORTADOR )
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12

2 IOI)I:.:TRABA[I[()/ ,% CONTRATO DE TRABALHO
N bmpmgadol' M“Qj@ :

Empregador:

INES CRISTINA RODRIGUES » MEI

CGCJ : “CNPJ:
Cﬁ 13.590.541/0001-69
A g ey SRR
Municfpio .. GQ’%Q st . 19 RUA PONTA PORA, 2065 , viLa ROGRESSO - CEP:
79825-080, Doumdos/MS
Esp. do estabelecimento.

“ESpecie do ki stabelecimento:

Cargo‘.t.Dﬂm/ﬁtLLW -~ _COMERCIAL

CBOcCam: 512105 ;
SERVI(;OS GERAIS

| Data Admissao: | Livro e Fls./ /Ficha P

01,{05}2011 Lv. .01 - Folha' 2
Registro n? Fls/Ficha —

£t Rcmunerar:ao rsprmfarad"x e
Remuneracio especificada.. Jzulf'_.b i Oa m@f/ﬁ R$ 545,00 (Quinhentos e Quarente e Cinco) por

—_Mes

¥ A.ss:-éo-;:lﬁpregz;ﬁor. ou.a rt;gc: dl;:st." e
Com. Dispensa CD Ne,___




CONTRATO DE TRABALHO

SEIBT E CIA LTDA

CNPJ: 11.046.194/0001-82

End: RUA-MARGINAL LESTE,10105
Bairro: CHACARA CASTELO — CEP:79842-000
Municipio: Dourados — UF: MS
Esp.Estab: HOTEL

Cargo: CAMAREIRA

CBO: 5133-15

Data de Admissdo : 19/04/2012
Registro N2 :00089

Remuneragdo especifica: RS 700,00
setecentos reais p/ més

Honn (¥

SEIBT(E G/A LTDA %

Ass, do empregador ou a rogo c/test.

/C\? de 19"‘212!'.\'\.)_/

ComeRlisnenra CD N o mainia s anisai isn.

——*—
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CONTRATO DE TRABALHO

E PR BRI cuiune i et mivinaissisinissssssansoinmn s TR A

Data admissio ....... de
Registro n%.............:............. FIs/Ficha

Remuneragio especificada........... .ol ibioitiio bivn fiteastosesonss

~Ass. do empregador ou a rogo cltest.

Ass. do empregador ou a rogo c/test.

Com. Dispensa CRN. ........oumitisiia s Bt shissiisan
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Anexo IDiA&844R16

oOTw - : T
mW a COMPROVANTE DE PRESTACAO DE INFORMACOES
T O v =
282 Governo Federal Formulario Avulso 1
mm w Ministério do Desenvolvimento Social Identificacdo do Domicilio e
Sg & Secretaria Nacional de Renda de Cidadania da Familia
N3 S Departamento do Cadastro Unico F2.01
a
I W 5 Declaro, sob as penas da lei (Art. 299 do Cédigo Penal), que as declaracBes contidas neste formulario correspondem a verdade e comprometo-me
.h 0 < a procurar a gestao municipal para atualiza-las sempre que houver mudancas em relacao as informacdes prestadas por mim nesta entrevista
o ou, no maximo, em até dois anos da data desta entrevista.
0~
= Nome : F
mm, T_n_m_;b_ malplaltiewlA] PR RIDL ] [ LI LDt
a
=8 L iy
@
o ;
23 5431 Iq01 -2 FETENENEEN
4 m Identificagdo (CPF) Identificagdo (Titulo de Eleitor)
i :
B2 . -
(=]}
&2 PN O g O Q.Q\N&a \ﬁwﬁ&%
8% >au_=u_=_.m§ma Responsavel pela Unidade Familiar
N&
of Nome do municipio ;
& L i
© P R
ZN Cédigo familiar Data da entrevista - | Entrevistador :
o :
Bv
) Lttt badoddziop | FENLERNTR IR
Dia Més Ano Identificagdo (CPF)
Modalidade da operacéo Telefone do drgdo responsavel
Inclusdo . Wﬂg ﬁ.\ﬁ\:\rh}s Al %\(@v .
X Alteragao Assinatura do entrevistador

. W b MINISTERIO DO
31440 v005 hb‘ . DESENVOLVIMENTO sociaL ~ COVERNO FEDERAL
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Anexo ID: 275841616
(soiboje @ sagjsabns ‘saodewe|oal ‘segdewlolul) LOLO 922 0080 VXIVD OVS

31.439 v005

— =

' COMPROVANTE DE PRESTAGAO DE INFORMACOES

Governo Federal i : Formulario Avulso 2
g_:_mam.”_o do .Ummm_._<o_<_:._m:8 .mOn_m_. Identificacéo da Pessoa
Secretaria Nacional de Renda de Cidadania

Departamento do Cadastro Unico —HNQN

Declaro, sob as penas da lei (Art. 299 do Cédigo Penal), que as declaracdes contidas neste formulario correspondem a verdade e comprometo-me
a procurar a gestdo municipal para atualiza-las sempre que houver mudancas em relacdo as informacées prestadas por mim nesta entrevista
ou, no méaximo, em até dois anos da data desta entrevista.

Neme ialeli ] malblallicivia | PlelRelilelal [ 11 L1l
NIRRT

Bl 2931900193 TSRl N

Identificacdo (CPF) Identificacdo (Titulo de Eleitor)

X stece nadiboa Ao

Assinatura do Responsavel pela Unidade Familiar

g g FENETENEEEE: AT TN

Cédigo familiar Data da entrevista Entrevistador
Ll bprlidobhziowt | T N
Dia Mes Ano Identificacdo (CPF)
Modalidade da operacdo Telefone do drgdo responsével
Alteracédo Assinatura do entrevistador

‘h MINISTERIO DO ERAL
nbﬁ._’ DESENVOLVIMENTO SOCIAL GOVERNO IS
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v.¥. G2/ 0080 -eUOplANQ

Z6¥Z 9Z/ 0080 :ele} ap no BAljIpNE BloUaloyep woo seossad eied
(soiboje e sagisebns ‘seodeweioal ‘saodewloul) 100 922 0080 :¥XIVDI JVS

31.440 v005

" COMPROVANTE DE PRESTACAO DE INFORMAGOES 5
Governo Federal Formulario Avulso 1
Ministério do Desenvolvimento Social e Combate & Fome Identificacdo do Domicilio e
Secretaria Nacional de Renda de Cidadania da Familia
Departamento do Cadastro Unico F2.01

Declaro, sob as penas da lei (Art. 299 do Cédigo Penal), que as declaracdes contidas neste formulério correspondem & verdade e comprometo-me
a procurar a gestdo municipal para atualiza-las sempre que houver mudancas em relacéo as informacdes prestadas por mim nesta entrevista
ou, no maximo, em até dois anos da data desta entrevista.

Nome okl ilal imlalslallielvlal Plelelerelad | 1 L L0ttt
TN IET TR, I

514111390 qlat |- s3] I R

Identificagdo (CPF) Identificagéo (Titulo de Eleitor)

Assinatura do Responsével pela Unidade Familiar

i W leleletelaletd (L0 L LL L]
Cadigo familiar Data da entrevista Entrevistador
Litag il e Madldzioet- EENNENEEE " A
Dia Més Anoc Identificacdo (CPF)
Modalidade da operacéo Telefone do 6rgéo responsavel i
Inclusio Rhuun. termeca ole HOUIA
_~#— Alteraciio Assinatura do entrevistador

h h ~ \ 4 Ministério do Desenvolvimento
s Social e Combate a Fome
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Despacho (242994527)

Enviado em 07/07/2022 10:25

Unidade: 23150520 - DIVISAO DE GERENCIAMENTO DAS CENTRAIS DE ANALISE
945402414 - 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: 711.729.058-8

Espécie: 87 - Amparo Social Pessoa Portadora Deficiéncia
TITULAR
Nome: MARIA MADALENA PEREIRA
NIT: 1.168.128.966-5 CPF: 511.397.901-53
Data de nascimento: 22/09/1969 RG: 76620296

Sexo: FEMININO Estado Civil: CASADO(A)
Escolaridade: ANTIGO PRIMEIRO GRAU INCOMPLETO
Local Moradia: Vive em residéncia Telefone: 67 999609420

Endereco: R FELIPE DOS SANTOS, 551 - JARDIM ADONAI - CAARAPO/MS
Tipo Representante Legal: -

Nome Representante Legal: -

BENEFICIO

GEX: 06021 - GERENCIA EXECUTIVA DOURADOS

06021010 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL DOURADOS
06021010 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL DOURADOS
06021010 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL DOURADOS

APS requerimento:

APS concessora:

APS mantenedora:

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 06/07/2022
Nome do Servico Local de Realizagdo 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 Indicador de Prognéstico Desfavoravel
Néo Néo Né&o

Fatores Ambientais

Atividades e Participagéo

d2 d3 d4 d5

1 0 1 1

Fungdes do Corpo

bl

b3 b4 b5 b6 b7

b8

0 0 0 0 1

Qualificadores Finais

Fatores Ambientais

Atividades e Participagdes

Funcgdes do Corpo

LEVE

Deciséo

SIBE 5.0.37-B3 - documento gerado por Servidor 135/Internet :9797979 em 07/07/2022 10:25

Pagina1de 1




Pégina 41 de 41

Despacho (242994538)
Enviado em 07/07/2022 10:25
202307091 - 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 30/06/2022, n° 711.729.058-8, a Previdéncia Social comunica que n&o foi
reconhecido o direito ao beneficio. O indeferimento do BPC pode ocorrer por mais de um motivo, conforme o caso
concreto. Em relacdo ao seu requerimento, o indeferimento do seu pedido se deu pelo(s) seguinte(s) motivo(s):N&o
atende ao 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.



