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PROTOCOLO DE REQUERIMENTO

607788790

Data de entrada: 11/01/2023 - Central de Servigos -

Dados Basicos

Servigo
Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia

Unidade de Protocolo
DIVISAO DE GERENCIAMENTO DAS CENTRAIS DE
ANALISE

Status
Concluida

Data de entrada do requerimento
11/01/2023 10:54

Ultima atualizac&o
19/04/2023 13:24

Prioridade
Normal

Canal de atendimento
Central de Servicos - Internet

Endereco para atendimento:

A tarefa ndo possui enderego para atendimento externo.

Campos adicionais:

Campo

CPF
Onde vocé mora?
Forma de Convivio

Vocé é estrangeiro em situacéo regular no Brasil?

data do pedido para atender as condi¢6es para o beneficio?
NB

NR

Impedimento de Longo Prazo

Medicamentos: renda comprometida?
Medicamentos: uso continuo?
Medicamentos: incluiu anexos(s) do uso continuo?
Medicamentos: negativa pelo Poder Publico?
Medicamentos:
Medicamentos: concorda com valor dedutivel?
Medicamentos:
Consultas e Tratamentos: renda comprometida?
Consultas e Tratamentos: uso continuo?
Consultas e Tratamentos:
Consultas e Tratamentos: negativa pelo Poder Publico?
Consultas e Tratamentos:

Consultas e Tratamentos: concorda com valor dedutivel?

Alimentacdo Especial: negativa pelo Poder Publico?
Alimentacdo Especial: concorda com valor dedutivel?

Indicacéo para Protecao Especial?

Deseja cadastrar Procurador ou Representante Legal para este pedido?

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

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

Gastos de uso continuo com renda comprometida e negativa do Poder PUblico?

incluiu anexos(s) da negativa pelo Poder Publico?

incluiu anexos(s) da néo concordancia com valor dedutivel?

incluiu anexos(s) do uso continuo?

incluiu anexos(s) da negativa pelo Poder Publico?

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

Alimentacdo Especial: incluiu anexos(s) da negativa pelo Poder Publico?
Protecdo Especial: incluiu anexos(s) comprovando a necessidade?
Protegédo Especial: incluiu anexos(s) da negativa do Poder Publico?

Valor
C) Procurador
04958005978

Moro em residéncia

Com pessoas da familia

B) Nao
B) Nao
Néo

712.587.867-0
54222281
Nao

Néo

Néo

Néo

Néo

Né&o Informado
Néo

Né&o Informado
Néo

Néo

Néo

Néo

Né&o Informado
Néo

Né&o Informado

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

Né&o Informado
Né&o Informado
Néo
Néo

Emitido em:  25/04/2023 10:28
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Interessados
CPF Nome Completo Data Nascimento Nome Completo da Mae
047.690.301-77 DANIELLY TORNACIOLI SORDI 23/11/1987 MARINA TORNACIOLI DE MATOS

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?
330245782 grupo_familiar.pdf Grupo Familiar 7,48kB 047.690.301-77 - 11/01/2023 10:54 Nao

607788790 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)
330245774 DOCUMENTOS PESSOAIS.pdf Documentos de identificagdo do interessado  162,83kB 047.690.301-77 - 11/01/2023 10:54 Nao

607788790 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

330245780 KIT ASSINADO.pdf Procuracéo e representacéo legal, se for o 2,84MB 047.690.301-77 - 11/01/2023 10:54 N&o
caso

607788790 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

330245779 DOCUMENTOS MEDICOS.pdf Outros documentos 182,74kB 047.690.301-77 - 11/01/2023 10:54 Nao

607788790 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)
330245778 COMPROVANTE DE RESIDENCIA.pdf Outros documentos 73,97kB 047.690.301-77 - 11/01/2023 10:54 Nao

607788790 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)
330245783 comprometimento_renda.pdf Comprometimento de Renda 8,00kB 047.690.301-77 - 11/01/2023 10:54 Nao

607788790 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)
330245777 CAD UNICO.pdf Outros documentos 92,61kB 047.690.301-77 - 11/01/2023 10:54 Nao

607788790 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

330245776 DOCUMENTOS PESSOAIS Documento de identificag&o de todos os 298,16kB 047.690.301-77 - 11/01/2023 10:54 Nao
VINICIUS.pdf membros do grupo familiar

607788790 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

330245781 TERMO DE RESPONSABILIDADE.pdf Termo de representagdo da entidade 373,05kB 047.690.301-77 - 11/01/2023 10:54 N&o

conveniada

607788790 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

330245775 DOCUMENTOS PESSOAIS JOAO Documento de identificagdo de todos os 193,49kB 047.690.301-77 - 11/01/2023 10:54 Nao
VICTOR.pdf membros do grupo familiar

607788790 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

358639350 Despacho de Andlise.pdf Despacho de Andlise Automatico 40,97kB 047.690.301-77 - 19/04/2023 13:24 Nao

607788790 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

358639604 RelatorioAvaliacaoConjunta.pdf Relatério da Avaliagdo Conjunta 38,95kB 19/04/2023 13:24 Nao
607788790 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

Vocé pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central/#/autenticidade
com o cédigo 230425JH7IL773

Emitido em:  25/04/2023 10:28



Pagina 3 de 33
Anexo ID: 330245774
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Anexo ID: 330245774
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\\ ;\_. MINISTERIO DA FAZENDA
Q Receita Federal

CADASTRO DE PESSOAS FISICAS

Numero de Inscrigao

0.301-77

——

zoBm.
DANIELLY TORNACIOLI SORDI

Nascimento

23/11/1987




—— —

Tabelionato
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Anexo ID:

2° Servico Notarial e Registro Civil

' Municipio ¢ Comarca de Dourados  Estado de Mato Grosso do Sul

Av. Wenmar Gongalves Torres, 305 - Jd. Tropical - CEP 79820-080 - Dourados-MS
Fone/Fax (67) 3421-5666  E-mail: tabelionatodegani@uol.com,br

Luis Alberto Degani de Oliveira

2" Tabeltho
CERTIDAO DE NASCIMENTO
NOME:
CIOLI VI ’J
MATRICULA:
061796 01 55 2016 1 00307 153 0159662 39
DATA DE NASCIMENTO POR EXTENSO DIA / MES / ANO
Dezenove de Setembro de Dois Mil e Dezesseis 19/09/2016 ‘
HORA MUNICIPIO DE NASCIMENTO E UNIDADE DA FEDERAGAO !
15:07h Dourados/MS ‘
MUNICIPIO DE REGISTRO E UF  LOCAL DE NASCIMENTO SEXO
DOURADOS-MS HOSPITAL UNIVERSITARIO masculino |

Jhoni Dias Viana e Danielly Tornacioli Sordi.

AVOS

Carlinhos Viana, Vera Dias, Ademir da Silva Sordi e Marina Tornacioli de Matos.

330245775

GEMEO NOME E MATRICULA DO(S) GEMEO(S) .
Nao .
DATA DO REGISTRO POR EXTENSO NUMERO DA DNV
Vinte de Setembro de Dois Mil e Dezesseis 30724176979
OBSERVAGOES AVERBAGOES

Foi inscrito no CPF n® 080.118.461-40

SEGUNDO SERVIGO NOTARIAL E DE REGISTRO CIVIL O conteddo da certidéo & verdadeiro. Dou & '
Luis Alberto Degani de Oliveira Data e Local:

Dourados/MS Dourados-MS, 20 de setembro de 2016.

Avenida Weimar Gongalves Torres, n* 305
Certidio extraida das folhas 153 do livro N*® 307-A

Selo Digital: AMN53679-020
Consulta Selo Digital ~ www.tjms. jus.br
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Anexo ID: 330245775

Ministério da Fazenda
Receita Federal
COMPROVANTE DE INSCRICAO CPF

;.og.:m.aﬂé

Nome
JOAO VICTOR TORNACIOLI VIANA

Nascimento
19/09/2016
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Anexo ID: 330245776

i’"g-!ﬁi’&&ll& NN 8%

N :
I' S |
-I
ny 5
\‘ REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
\\ REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS
g CERTIDAO DE NASCIMENTO
ALY NOME:
“ VINICIUS TORNACIOLI VIANA
‘ CPF MATRICULA: L/
‘ | 106.153.821-42 | 061796 01 55 2009 100178 2150116841 94
\‘ DATA DE NASCIMENTO POR EXTENSO DIA / MES / ANO
\\ [Nove de Fevereiro de Dois Mil e Nove | 09/02/2009 ]
SN HORA NATURALIDADE ;
\‘ | 13:20n | Dourados-MS
‘ MUNICIPIO DE REGISTRO E UF__ LOCAL. MUNICIPIO DE NASCIMENTO E UF SEXO
[ Dourndos-MS | Hospital Municipal da Mulher, em Dourados/MS [ Masculino
FILIACAO -
JHONI DIAS VIANA. natural de Dourados/MS, residente na Rua Alvaro Branddo, r° 2220, Jadim Canadl T, na cidade de]”
| Dourados’MS ¢ DANIELLY TORNACIOLI SORDI, natural de Dourndos/MS, residente na Rua Alvaro Brandio, o* 2220, Jardim |~
Canall I, na cidade de Dourados/MS s
AVOS

Carlinhos Viana, Vera Dias, Ademir da Silva Sordi ¢ Marina Tormacioli de Matos

| GEMEO
Nio

NOME E MATRICULA DXXS) GEMEOKS S . b

A T T T T A T I I I I L L LT j 4

DATA DO EXTENSO NUMERO DA DN V
IOnzdeFevudmanouMncNow | 58149406

" _AVERBACOES/ANOTACOES A ACRESCER

Certiddo extraida do livro A-178, Fis 215V, Termo 116.841

N* 1 - O registrado estii inscrito no CPF sob o n® 106.153.821-42, conforme consulta realizada nesta data junto 4 base de dados da
Receita Federal do Brasil disponibilizada pela CRC. Dou fé Dourndos/MS, 13/07/2022.

! ANOTACOES DE CADASTRO

Sem informagdes,

~  DOURADOS CARTORIO DO 2° OFICIO NOTAS O conteido da v . Dou fé &
7~ LUIS ALBERTO DEGANI DE OLIVEIRA Dourados-MS. 1 ; i
| Rua Hilda Bergo Dunrie, 442 / /'/4 _/4 .
/ | Jardim Caramuru - CEP; T9806-020 J

Dourados-MS - Fone: (67) 3421-5666

£
|

Vi
\

ALY /AL VX

)
E-mail; tabelionatodeganii@uol.com.br DANUTTA FERREIRA ALVES MIRANDA ‘
Registradora Substituta AN {
Digitado por: LUCIANA — '
Selo  Digital: AGW99066-121-NOR - Este sclo poderd ser conferido ¢ autenticado no  site \ I

www.tjms jus.bricorregedoria/sclos/pesquisaSelo, php, -~

Emolumentos: RS 29,00, FUNJECC 5%: RS 1,45, FUNJECC 107 RS 2.90. FUNADEP 6%: RS 1.74. FUNDE- -

PGE 4%: RS 1.16. FEADMP-MS 10%6: RS 2,90, ISSON 5%: RS 1.45. SELO: RS 1.50. ~
{

ARPENBRASILIY AA 024456948 BRP
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X0 ID: 330245776
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Ministério da Fazenda
Receita Federal
COMPROVANTE DE INSCRIGAO CPF

Namero
106.153.821-42
Nome
VINICIUS TORNACIOLI VIANA

Nascimento
09/02/2009

%.
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Anexo ID: 330245776
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

SECRETARIA DE ESTADO DE JUSTIGA E SEGURANCA PUBLICA
INSTITUTO DE IDENTIFICAGAD "GONGALO PEREIRA®

NOME - Vinicius Tornacioli Viana

CARTEIRADEIDENTIDADE L (X

—

((DONBRASIISRT

Z3a.liakd

pi28 ;
S O AU DR EMLTO DO OSTERRITORIOLNACIONA LS

S e TR S S



FOLHA RESUMO CADASTRO UNICO - V7

1 - INFORMAGOES RELATIVAS AO CADASTRO DA FAMILIA

1.01 Codigo Famillar: 02672072208 1,10 Data da Entrovista: M042022
RENDA PER CAPITA DA FAMILIA: 33
Il - ENDEREGO DA FAMILIA
1.11 - Localidade: RESDENCIAL IDELFONSO PEDROSO
112 -Tipo: RUA 143 - Thulo:
1.14 - Nome: RENE MIGUEL
1.15 - Ndmere: 1050 1.16 - Complemaento do Némero: BL 1 APT 02
1.17 - Complomento Adiclonal:
1.18-Cep: THE0L70 1.20 - Referéncla para Locallzagh
1l - COMPONENTES DA FAMILIA
RESPONSAVEL FAMILAR
4.02 - Nome Completo: DAMELLY TORNACIOU SORDI
4.0) - NIS: 20031725054 4.06 - Data do Nascimento: 20887
407 - P com Responadvel FILWOA)
4.02 - Noms Complato: VINICIUS TORNACIOU! VIANA
AD3-NIS: 1095856313 406 - Data de Nascimento: 08022009
407 - Pa com Resp PRHOA)
4.02 - Nome Completn: JOAD VICTOR TORNACIOL! VIANA
4.03 - NIS: 22800730622 4.06 - Data de Mascimento: 100002016
e (mS, 29104 (2032
" Local e Data

Assinatura d8 Entrevistador/Responsdvel pelo

Caso o RF ndo saiba assinar, o entrevistador registrard 8 expressio "A ROGO” e, 8 segulr, o nome do RF.
(A ROGO & a expressio |uridica uthizada para Indicar que a identificaclo, substituindo a assinatura, fol delegada a outra

Govemo ederal

Secretaria Nacional de Renda de Cidadania
Departamento do Cadastro Unico

Fom\ultrlo Prlnclpal
Ministério do Desenvolvimento Social de Cadastramento

Dedaro, sob #s penas da lel (Art. 269 do Codigo Penal), que as declaracdes contidas neste formuldrio correspondem &
compromato-me a procurar 8 gestio municipal para para atuakzd-las sempre que houver mudancas em relaclo as informagdes prestadas
wmmmMmMmuum«mmm

e l DANIELLY TORNACIOL!I SORDI

verdade o

l |
[o47.690.301] |77] | 00208322719 |-|37]
genificagho (CPF) Weriificacdo (Titulo o Eleitor)

Assinaturs do Responadvel pela Unidade

L SR | pourADOS - MS |
Ceodigo tamiliar \ Data da entrevista Entrevistador
| 026720722-05 [\\|28]|04] | 2022 | [024.497.271|.| 08|
\-. Ws  Ano Kentificacdo (CPF)

Modalidade ca operagio Tolefone do érglo responsdvel
Indusso F %M(/)C\ p
" Assinatura do entrevistador

X Awragio

Pagina 10 de 33
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I R Anexo ID: 330245778
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FARIE MOLEL 6088145 (2.CO LT 01 MGG 10/3438372-9
ROTERO §.14. 13- 6110 CODIGO DA INSTALAGAD
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CPRCHE IR 047 200 301.77

REF: MES / ANOD VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
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Rua 14 de Julho, 5093 - CEP; 79010-470 - Fone: (67) 33686200

FUNDAGCAO PARA O ESTUDO E TRATAMENTO DAS DEFORMIDADES CANIOFACIAIS ~ Campo Grande/ MS.

FUNCRAF

LAUDO MEDICO / ATESTADO MEDICO/ PARECER MEDICO

NOME DO PACIENTE: _ 400 Ao Jonmaciodt  Sda
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Anexo ID: 330245779

Atendido na instituigio desde:  AY/ ©OS / Lo

Caracterizagiio da Deficiéncia Auditiva/ Classificaciio da Perda

ORELHA TIPO GRAU CID
( )NORMAL
(> SENSORIONEURAL | ( )LEVE
( )4 DIREITA ( )CONDUTIVA ( )MODERADO
( )MISTA (X) SEVERO Ha0.3
() PROFUNDO
( )NORMAL
(X) SENSORIONEURAL  |( )LEVE
()(TESQUERDA ( ) CONDUTIVA ( )MODERADO
( )MISTA ( )SEVERO
(%) PROFUNDO
ORIGEM/CAUSA: (%) ADQUIRIDA ( ) CONGENITA
( ) TONTURA ( )ZUMBIDO
SINTOMAS ASSOCIADOS: ( )PLENITUDE AURICULAR ( )DORES DE CABECA
( )OTALGIA ( )OUTROS:
Perda auditiva acima de 70dB (x)SIM ( )NAO
Nio compreende a voz humana ( )SIM  (x)NAO

Comunica-se por LIBRAS/GESTOS ( )SIM  (x)NAO

TRATAMENTO/OBSERVACOES:

DE 2Q L .

CAMP? GRANDE-MS, 9% DE_ a8
' N/
Q y

Hale ,'t/llh}.’/:)
15

15

Assinatura/Carimbo

U LT VL TR

e e e —— ————— A R Y T £ T T T

e



Avaliagao Audiolégica - Audiometria Tonal
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Anexo ID: 330245779

RG n° (3 3|§]D
Nome locwwl—‘-&?’r }o\mc{,, Conds \dade A5 Data €\ [ ta | 2=
Modelo Equipamento: P € Aferigao Data / L
Ouvido Direito Ouvido Esquerdo
250 500 1000 2000 4000 8000 Herz 250 500 1000 2000 4000 8000 Hertz
-10 e
v 0
10 30
20 %0
30 3
B 40
50 {J so}—F —
fo-— 1441 ol 47 BEDRG
. 70 70 X
4 .
80 80 )
%0 % 3
100 100 -
10 110 \’; T
dB HTL dB HTL
Indice Reconhecimento Fala
Quvido Direito Ouvido Esquerdo
MONOSSIL ... % @ ... WD idB MONOSSIL ....... 7% @ .....0%2 . .dB
DISSIL 1o 06 % 2 i) WO . .dB DISSIL i VG- @ i YO B
SRT il X0 ...dB SRT ......... %5......dB
BOT s corsiimirensani dB [y e dB
Imitanciometria
. Via aferente Via aferente
4 . Direita Esquerda
. T . 35;\!3“ ‘\‘o\;‘; HZ dBlesS'PL dB - HTL dalpsé'PL SS?I‘IRTQ
cm- 500 /| 99 f 400
1000 /| wg o] Tsas
g 2000 / ws | / \
wo |/ ws | / A%
oD OE
PRESSAO ) o ]
} % ! % e e L MAXIMO DE RELAXAMENTO 4 1 5
5 % 8 = 8 8 +200 mm H,0 1,0 1,0 .
COMPLACENCIA (cc) O,4 s < |
CONCLUSOES: _
“TAaadion Qg GJSo W ol FOAr LRt tan Bibooo :
0= VO

L croun M L SuLO— Mw..m,cb-( ons, 2020) .

Mwwwwww

FUNCRAF

R A N WAL ey T LT ¥ B e e Y o5 "R . o o Sa

LTREVNA W
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PROCURACAO "AD-JUDICIA - ET EXTRA" ~ AneX0D: 330245780

DANIELLY TORNACIOL! SORDI, brasileira, Casado(a), Do lar, portador da
Cédula de ldentidade Civil com RG n.° 001386850 inscrito no CPF n.° 047.690.301-77,
residente e domiciliado & Rua René Miguel, n® 1050 — Idelfonso Pedroso — Dourados —
MS CEP 79.839-460. nomeia e constitui como seu bastante advogado — LUIS
HENRIQUE MIRANDA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ n.c
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 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 er 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, bern como perante acs Orgéos de Prote¢do e Defesa do Consumidor. Para
receber citacéo inicial, confessar, desistir, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir,
renunciar ac direito sobre que se funda a agéo, receber, dar quitagao e firmar
compromisso, poaendo para tanto, substabelecer esta a outrem, com ou sem reserva de
iguais poderes, podendo, ainda, usar de todos os pederes para o seu mister nos termos

supra descritos.

Dourados - MS, aos 26 de Abril de 2022

(D(LLL(JLQ'QL Q(Sgﬂz/V‘Vﬂ O’L’Cv‘Cﬁ/@b‘ SoldC ‘

DANIELLY TORNACIOLI SORDI
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DECLARACAQ DE HIPOSSUFICIENCIA ECONOMICRexo ID: 330245780

DANIELLY TORNACIOL! SORDI, brasileira, Casado(a), Do lar, portador da
Cédula de Identidade Civil com RG n.° 001886650 SSP/MS, inscrito no CPF n.°
047.690.301-77, residente & domiciliado na Rua René Miguel, n.° 1050 — Idelfonso
Pedroso — Dourados — MS, CEP 79.839-460; DECLARO, sob penas de lei e para que se
produza os efeitos legais, especiaimente para obter os beneficios de Assisténcia
Judiciaria Gratuita, que ndo dispde de rendimentos suficientes que lhe permite pagar os
emolumentos ou custas processuais, sem que esses valores afetem o sustento familiar.

Sendo desta forma, considerado pobre, na acepgao legal da palavra.

Dourados - MS, aos 26 de Abril de 2022

Qawﬂ@?Ww%%'smw~

DANIELLY TORNACIOLI SORDI
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DECLARACAO PARA AJUIZAMENTO NO JUIZADO ESPECIALFRHERRAGS780

Eu, DANIELLY TORNACIOLI SORDI, brasileira, Casado(a), Do lar, portador da
Cédula de !dentidade Civil com RG n.° 001886650 inscrito no CPF n.° 047.690.301-77,
residente e domiciliado & Rua René Miguel, n.° 1050 — Idelfonso Pedroso — Dourados —
MS, CEP 79.839-460; DECLARO, para os devidos fins de direito que renuncio livremente
aos valores excecentes a sessenta salanios minimos, ai incluidas todas as prestagoes
vencidas mais as doze vincendas - artigo 292, §1° e 2° do CPC, na data do ajuizamento

da agédo proposta perante esse d. juizo.

Dourados - MS, aos 26 de Abril de 2022

[&5@%&% ZSZQ/}/LCL&,-&Q/QL S'G'ﬁdz,( .

DANIELLY TORNACIOLI SORDI
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DEGLARACAO DE CIENCIA E AUTORIZAGAO DE DESCONTUSDE*7%

HONORARIOS ADVOCATICIOS

Eu, DANIELLY TORNACIOLI SORDI, brasileira, Casado(a), Do lar, portador da
Cédula de ldentidade Civil corn RG n.? 001886650 inscrito no CPF n.° 047.690.301-77,
residente e domiciliado a Rua René Miguel, n.° 1050 — Idelfonso Pedroso — Dourados —
MS, CEP 79.839-460; DECLARO, que estou ciente e autorizo a dedugéo do percentual
de 30% (trinta por cento) dos vaiores que venha a receber ou vierem a ser depositados
em meu favor em decorréncia da agéo de concesséo de aposentadoria, inclusive em
caso de acordo judicial, extrajudicial ou outra forma de composigao ou de
reconhecimerito da pretensdo pelos érgaos estatais, a titulo de honoréarios advocaticios
devidos equitativamente ao advogado LUIS HENRIQUE MIRANDA, pessoa juridica de
direito privado, inscrita no CNPJ n.? 27.124.61 0/0001-53, com sede na Rua Joao
Damaceno Pires n.° 1140 — Jaidim 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 14809 com
escritorio profissional situado & Rua Jodo Damaceno Fires, n.° 1140, Jardim Agua Boa
na cidade e Comarca de Dourados, MS, fone (67) 3427-0939, enderego eletrénico

luishenrique_adv@yahoo.com.br

Dourados - MS, aos 26 de Abril de 2022

Wawally I o |
DA%?E?.%RN%S%%{( Soxe
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS E HONORARI®YEP: 330245780
ADVOCATICIOS

Que antre si fazem DANIELLY TORNACIOLI SORDI, brasileira, Casado(a), Do
lar, portador da Cédula de Identidade Civil com RG n.° 001886650 inscrito no CPF n.°
047.690.301-77, residente e domiciliado a Rua René Miguel, n.° 1050 — Idelfonso
Pedroso — Dourados — MS, CEP 79.839-460, doravante denominado(a) CONTRATANTE
e de outro lado, LUIS HENRIQUE MIRANDA, pessoa juridica de direito privado, inscrita
no CNPJ n.? 27.124.6410/0001-53, com sede na Rua Jodo Damaceno Pires, n.° 1140 —
Jardim Agua Boa em Dourados — M8, devidarnente representada pelo advogado — Luis
Henrique Miranda — Sociedade individual De Advocacia, brasileiro, divorciado, advogado,
inscrito na OAB/MS sob o 14809 com escritério profissional situado @ Rua Jodo
Damaceno Pires, n.° 1140, Jardim Agua Boa na cidade e Comarca de Dourados, MS,
fone (67) 3427-0939 e endereco eletronico wishenrigue_adv@yahoo.com.br, tendo entre

si justo e contratado o seguinte:
OBJETO DO CONTRATO

CLAUSULA PRIMEIRA: O Contratante contratou os servigos profissionais dos

Contratados para acompanharem o processo judicial até o tramite final.
DEVERES N0 CONTRATADO
CLAUSULA SEGUNDA: O Coniratado se compromete a:

a) Aplicar todo seu conhecimento juridico e empenho a fim de obter o melhor
resultade nossivel em consonancia com os objetivos da clausula primeira;

b) Nao postergar injustificadamente o andamento processual.

DEVERES DO CONTRATANTE

CLAUSULA TERCFEIRA' O Contratante, visando o melhor resultado possivel do processo

previdenciario, se compromeie a:
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a) Fornecer todas as informagdes necessarias ao deslinde processual; Ul EE S Rr S
b) Manter seus dados atualizados perante o Contratado, tendo a obrigacéao de
informar imediatamente, pelo e-mail luishenrique_adv@yahoo.com.br, toda e
qualquer alterac&o de enderego, telefone ou e-mail;
c) Caso necessite de prova testemunhai, indicar 3 testemunhas até 30 dias antes
da audiéncia, justificacéo judicial ou justificagdo administrativa;
d) Comparecer em todas as audiencias, justificagoes judiciais ou justificagbes
administrativas;
e) Notificar o Contratado de qualquer alteragac contributiva, como: desligamento do
emprego, novo emprego, modificagao nas contriouigdes como contribuinte
individual, recebimento de qualquer beneficio previdenciario, etc.;
f) Entregar ao Contratado todos os documentos necessarios (expressamente
solicitados pelo Contratado) para o protocoio administrativo no INSS até 30 dias

antes da data de atendimento agendada no INSS.
HONORARIOS ADVOCATICIOS

CLAUSULA QUARTA: Em remuneracio acs servigos prestados pelo Contratado, fica o
Contratante obrigado, de forma irrevogavel e irretratavel, ao pagamento de honorarios
advocaticios em favor do contratade, por meio de depésito, valor em espécie ou boleto

bancario, da seguinte forma:

a) Os trés salarios de beneficios, apés a implantacao do beneficio, com vencimento
na data do recebimento de cada beneficio;

b) Honorérios de 30% (trinta por cento) sobre o proveito econdmico do processo,
com vencimento na data do recebimento da RPV ou Precatorio.

§ 1° O proveito econémico, sobre o qual incide os honorarios advocaticios, é o valor bruto
composto por todas as parcelas vencidas e parcelas vincendas, juros e atualizagéo
monetéaria calculadas até a date do transitc em julgado, sem dedugdo de beneficios
previderciarios j& recebidos, sejam decorrentes do presente processo ou outros
processos administrativos ou judiciais. Desta forma, proveito econdmico ndo se confunde
com o valor liguido recebido por meio de RPV ou Precatorio.

§ 2° Caso a deciséo judicial ou administrativa oportunize ao Contratante escolher entre a
averbacso do tempo de contribuigdo ou a concessao do beneficio previdenciario, e este
escolha a averbacdo do tempo de contribuigéo, seréo devidos ao Contratado os
honorarios advocaticios. segundo alinea “a” e “b” desta clausula. Para tanto, sera
considerado nroveito econdmico o valor das parcelas vencidas e vincendas até o transito
em julgado como se o Contratante tivesse optado pela implantag@o do beneficio, com
vencimento na data da oo¢do do Contratante.

§ 3° Caso a decisdo judicial conceda apenas a averbacéo do tempo de contribuigéo, sem a
concessac de beneficio previdenciario, os honorarios contratuais serdo fixados no valor

Dol
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de R$ 300,00 (trezentos reais) por més averbado a mais da deciséo admimsésaiinoa 380245780

vencimento ro transito em julgado do processo de conhecimento. Este valor sera
atualizado monetariamente pelo INPC com termo inicial da atualizagéo a data da
assinatura deste contrato.

§ 4°: Os honorarios incluidos na condenagac por arbitramento ou sucumbéncia pertencem
ao CONTRATADO, sem qualquer reducéo dos honorarios contratuais.

§ 5° Fica estipulado entre as partes que, se caso a contratada optar em separar a parte do
valor devido a titulo de honorarios cobrados do contratante, na referida agéo, juntara o
contrato de prestacdo de servico no processo para que se cumpra sua finalidade do
contrato.

MULTA

CLAUSULA QUINTA: O descumprimento dos deveres do Contratado ou do Contratante,
estabelecidos na clausula segunda e terceira, implicara na multa contratual de R$
2.000,00 (dois mil reais), com vencimento no transito em julgado do processo judicial.

CLAUSULA SEXTA: O nao pagamento dos honorérios nas datas aprazadas importara
em multa contratual de 10% (dez por cento) sobre os valores devidos, atualizagao

monetaria pelo INPC e juros moratérios de 1% ao més.
RESCISAQ CONTRATUAL

CLAUSULA SETIMA: Em caso de desisténcia da agde, expressa ou tacita, sera devido

ao contralaco:

§ Unico A ausancia do Contratante em audiéncias sera considerada desisténcia do
processo.

CLAUSULA OITAVA: A parte que descumprir qualquer das clausulas deste contrato dara

3 outra o direito de rescindir o presente instrumento, cientificando-a com aviso prévio de

15 (quinze) dias, ficando desobrigada a parte inocente a car continuidade a este contrato.
RESILICAQ CONTRATUAL

CLAUSULA NONA: A resilicéo deva ser corunicada expressamente com aviso prévio de
15 (quinze) dias. Na resiligdo unilateral do Contratante, serdo devidos os honorarios, na
mesma data da revogacgéo ou do substabelecimento, proporcionalmente ao trabalho ja

desenvolvido no processo. Na resiligdo unilateral do Contratado sera devido o valor de

5% (cinco por cento) do valor da causa do processo judicial ac Contratante.
FORO

CLAUSULA DECIMA: Estipulam o Fore da cornarca de Dourados - MS, para dirimir
litigios decorrenies do presente contratc

E, por estarem assim contratados assinam o presente contrato em duas vias de igual

teor.
O OLMQ,Q.M
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Dourados - MS, acs 26 de Abril de 2022 Anexo ID: 330245780
e —— o QQ%( DE&/V) ol Con
LUIS HENRIQUE CONTRATANTE

MIRANDA
OAB/MS 14809

TESTEMUNHA TESTEMUNHA
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Anexo ID: 330245781

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

TERMO DE RESPONSABILIDADE

b&g_/z H«anazu, o Lnaxnob/ , inscrito no Cadastro de
Pessoas Fisicas (C rJl sob ne 0499.560. 059 -785. ., pelo presente Termo de
Responsabilidade, exercendo a representacao indicada abaixo, comprometo-me a comunicar ao

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

comunicar séao. obito do titular/dependente do beneficio ou cessagdo da representagao legal.

Estou ciente de que o descumprimento do compromisso ora assumido, além da obrigagéo a
devolucdo de importancias recebidas indevidamente, quando for o caso, estarei sujeito as

penalidades previstas nos artigos 171 e 299 do Cédigo Penal.

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

Art. 299 - Omitir. em documento publico ou particular, declaragédo que devia constar, ou nele inserir
ou fazer inserir declaracéo falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito,
criar,  obrigacéo  ou  alterar a  verdade  sobre fato  juridicamente  relevante.
Pena - recluséo, de um a cinco anos, e multa, se o documento é publico, e reclusédo de um a trés
anos, e multa, se o documento € particular.

Beneﬂcuarlos

Nome: _,Q‘Luﬁéd Wﬂl‘ CPF: 044 690.305-1%F

Nome: CPF:
Nome.__ _ B CPF:

Nome: CPF:

Qualidade da represéntacéo:

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

A1 1 04 1 2.3

Local e Data: ;

Assinatura: [\




INSS

INSTITUTE MACIONAL
DO SEGURD 30CIAL

Grupo familiar declarado no requerimento pelo cidadao

CPF: 047.690.301-77

Requerente: DANIELLY TORNACIOLI SORDI

Data de Entrada do Requerimento: 11/01/2023 10:54
Servigo: Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia

Hé alguém do grupo familiar que requerente queira incluir ou excluir? Nao
Data da Gltima atualizac&o no CadUnico: 28/04/2022
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Anexo ID: 330245782

CPF Nome do Familiar Grau de Parentesco Estado Civil
047.690.301-77 DANIELLY TORNACIOLI SORDI Requerente Solteiro
080.118.461-40 JOAO VICTOR TORNACIOLI VIANA Filho(a) Solteiro
106.153.821-42 VINICIUS TORNACIOLI VIANA Filho(a) Solteiro



INSS

INSTITUTE MACIONAL
DO SEGURD 30CIAL

Comprometimento de renda declarado no requerimento pelo cidadao

CPF: 047.690.301-77

Requerente: DANIELLY TORNACIOLI SORDI

Data de Entrada do Requerimento: 11/01/2023 10:54
Servigo: Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia

Pagina 24 de 33
Anexo ID: 330245783

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

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

saude

Fraldas Né&o N&o - R$ 99,00 -
Alimentacéo Especial Né&o N&o - R$ 121,00 -
Protecéo Especial - SUAS N&o - - R$ 32,00 -
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Despacho (287152948)
Enviado em 11/01/2023 10:56
607788790 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

Agendamento de avaliagcdo social realizada com sucesso(protocolo: 524608644 - data e hora da solicitacéo:
11/01/2023 10:56 - data e hora agendada: 19/04/2023 10:00 - unidade: (06021010) - AGENCIA DA PREVIDENCIA
SOCIAL DOURADOQS)
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Despacho (287153523)
Enviado em 11/01/2023 10:57
607788790 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

Agendamento de pericia realizada com sucesso(protocolo: 1870267626 - data e hora da solicitagao: 11/01/2023
10:57 - data e hora agendada: 18/01/2023 13:40 - unidade: (06021010) - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL
DOURADOS)
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Despacho (308168465)

Enviado em 19/04/2023 11:27

Unidade: 23150520 - DIVISAO DE GERENCIAMENTO DAS CENTRAIS DE ANALISE
1263985231 - Avaliacdo Social BPC/LOAS - Inicial (presencial) (Subtarefa)

Ref.: 87/7125878670Int.: DANIELLY TORNACIOLI SORDIAss.: Conclusédo da Avaliacdo SocialPrezado(a)
DANIELLY TORNACIOLI SORDI,Nessa data, foi concluida a Avaliagdo Social do pedido de Beneficio Assistencial a
Pessoa com Deficiéncia (BPC/Loas).Atenciosamente,Marcia Castro AndreoAssistente SocialSIAPE
1707585CRESS 2625



1.

2.
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Anexo ID: 358639350

[ ey
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

DETALHAMENTO DA ANALISE E DECISAO DE REQUERIMENTO DE BENEFICIO

DADOS DE IDENTIFICAGAO DO TITULAR E DO BENEFICIO

Nome do Requerente:

CPF:

Protocolo do Requerimento:

Espécie do Beneficio:

Nome da Espécie:

Numero do Beneficio:

Numero de Inscricdo do Trabalhador:

Data de Entrada do Requerimento:

Numero do Requerimento:

Data do Inicio do Beneficio:

Data do Inicio do Pagamento:

INFORMACOES PRESTADAS NO ATO DO REQUERIMENTO

DANIELLY TORNACIOLI SORDI

047.690.301-77

607788790

87

BENEFICIO DE PRESTAGAO CONTINUADA A PESSOA COM DEFICIENCIA
712.587.867-0

168.87496.55-1

11/01/2023

54222281

11/01/2023

11/01/2023

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

Deseja cadastrar Procurador ou Representante Legal para este pedido?

CPF

Campo

Onde vocé mora?

Forma de Convivio

Valor
C) Procurador
04958005978
Moro em residéncia

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 7125878670
NR 54222281
Impedimento de Longo Prazo Nao
Gastos de uso continuo com renda comprometida e negativa do Poder Publico? Nao
Medicamentos: renda comprometida? Nao
Medicamentos: uso continuo? Né&o
Medicamentos: incluiu anexos(s) do uso continuo? Néo

Medicamentos:

Medicamentos:

negativa pelo Poder Pablico?

incluiu anexos(s) da negativa pelo Poder Publico?

Né&o Informado

Néo
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)
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

Medicamentos: concorda com valor dedutivel? N&o Informado
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 Pablico? Né&o Informado
Consultas e Tratamentos: incluiu anexos(s) da negativa pelo Poder Publico? Né&o
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? Nao

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
Alimentagé&o 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? N&o
Indicacéo para Protecéo Especial? Néo
Alimentacdo Especial: incluiu anexos(s) da negativa pelo Poder Publico? Néo

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

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

Data de criagdo da tarefa 11/01/2023

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

°  INFORMACOES DA AVALIAGAO SOCIAL E PERICIA MEDICA

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

°  Avaliagdo Social

Foi realizada avaliagéo social em 19/04/2023.
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INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

°  Avaliagdo Médica:

Foi realizada avaliagdo médica em 18/01/2023, no entanto ndo foi confirmada a existéncia de impedimento de longo prazo, prevista no §2° do art. 20 da Lei
n° 8.742, de 1993.

°  Resultado da avaliacdo conjunta:

O avaliado ndo 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 Assisténcia Social - BPC.

CONCLUSAO DA ANALISE

Apbs avaliacdo de todas as informacdes 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 PRESTAGAO CONTINUADA A PESSOA COM DEFICIENCIA. Motivo(s):

Né&o atende ao critério de deficiéncia para acesso ao BPC-LOAS
Caso ndo concorde com alguma analise, podera apresentar recurso ao Conselho de Recursos da Previdéncia Social, no prazo de 30 (trinta) dias apés a
ciéncia desta decis&o.

Em caso de dvida, ligue para a Central 135 (segunda a sédbado, das 7h as 22h), ou converse com o INSS pelo chat disponivel tanto na pagina do Meu
INSS (gov.br/meuinss) quanto pelo celular, no aplicativo "Meu INSS".

Brasilia/DF, 19 de Abril de 2023.
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Despacho (308209121)

Enviado em 19/04/2023 13:24

Unidade: 23150520 - DIVISAO DE GERENCIAMENTO DAS CENTRAIS DE ANALISE
1016695174 - Acertos para analise (Subtarefa)

Tarefa cancelada automaticamente em decorréncia de atualiza¢do do requerimento
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Despacho (308209124)
Enviado em 19/04/2023 13:24
607788790 - 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 11/01/2023, n° 712.587.867-0, 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.



INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
Avaliacdo Conjunta
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Anexo ID: 358639604

Espécie: 87 - Amparo Social Pessoa Portadora Deficiéncia
TITULAR
Nome: DANIELLY TORNACIOLI SORDI
NIT: 1.688.749.655-1 CPF: 047.690.301-77
Data de nascimento: 23/11/1987 RG: 1886650

Sexo: FEMININO Estado Civil: CASADO(A)
Escolaridade: ENSINO MEDIO COMPLETO
Local Moradia: Vive em residéncia Telefone: 67 998220537

Endereco:

R RENE MIGUEL, 150 - BLOCO 1 AP 2 - IDELFONSO PEDROSO - DOURADOS/MS

Tipo Representante Legal:

Nome Representante Legal:

BENEFICIO

GEX:

06021 - GERENCIA EXECUTIVA DOURADOS

APS requerimento:

06021010 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL DOURADOS

APS concessora:

06021010 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL DOURADOS

APS mantenedora:

06021010 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL DOURADOS

INFORMAGCOES DA AVALIACAO SOCIAL E PERICIA MEDICA

Dados da Avaliagéo Social

Situacao Data da Avaliagdo Utilizada Avaliagdo Social Média
Concluido com Sucesso 19/04/2023 Né&o
Nome do Servigo Local de Realizagéo Ordem
Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL DOURADOS 1
SIAPE do Assistente Social CRESS
1707585 2625
Dados da Avaliacdo Médico Pericial
Situacao Data da Avaliagdo
Concluido com Sucesso 18/01/2023
Nome do Servigo Local de Realizagéo Ordem
Avaliagéo Médico Pericial BPC/LOAS
SIAPE do Perito CRM CADMED
1327448 0 600911

Indicador de Impedimento de Longo Prazo

Indicador de Agravante de Fungdes do Corpo

Indicador de Prognéstico Desfavoravel

Néo

Néo

Né&o

Fatores Ambientais

el e2 e3 ed e5

2 0 1 2 2

Atividades e Participagéo

dl d2 d3 d4 d5 d6 d7 ds d9
0 0 0 0 0 1 2 2 2
Fungdes do Corpo
b2 b3 b4 b5 b6 b7 b8
1 0 0 0 0 0 0

Qualificadores Finais

Fatores Ambientais

Atividades e Participagdes

Funcgdes do Corpo

MODERADA

LEVE

LEVE

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
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