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PROTOCOLO DE REQUERIMENTO

1360761741

Data de entrada: 08/02/2022 - Central de Servigos -

Dados Basicos

Servigo

ATENDIMENTO

Unidade de Protocolo
SECAO DE GERENCIAMENTO DA REDE DE 08/02/2022 17:49

Status

Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia Concluida

Ultima atualizac&o
04/08/2022 17:42

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

Onde vocé mora?
Forma de Convivio

NB
NR

NB

Alimentacéo Especial:
Alimentacéo Especial:
Alimentacéo Especial:
Alimentacéo Especial:
Alimentacéo Especial:
Alimentacéo Especial:
Alimentacéo Especial:

Deseja cadastrar Procurador ou Representante Legal para este pedido?

Vocé recebe algum beneficio do INSS ou de outro 6rgéo, exceto Bolsa Familia?
Vocé é estrangeiro em situacéo regular no Brasil?

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

Medicamentos: uso continuo?

Medicamentos: incluiu anexos(s) do uso continuo?

Medicamentos: negativa pelo Poder Publico?

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

Medicamentos: incluiu anexos(s) da ndo concordancia com valor dedutivel?
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?

renda comprometida?

uso continuo?

incluiu anexos(s) do uso continuo?

negativa pelo Poder Publico?

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

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

Indicacéo para Protecao Especial?
Protecdo Especial: incluiu anexos(s) comprovando a necessidade?
Protegédo Especial: incluiu anexos(s) da negativa do Poder Publico?

Valor

A) N&o. Eu sou o titular

Moro em residéncia

Sozinho(a)

B) Nao

B) Nao
711.044.701-5
45966412

Néo

Néo

Néo

Néo

Né&o Informado
Néo

Né&o Informado
Néo

Néo

Néo

Néo

Né&o Informado
Néo

Né&o Informado
Néo

Néo
Néo
Néo
Né&o Informado
Néo
Né&o Informado
Néo
Néo
Néo
Néo
Né&o Informado
Néo
Né&o Informado
Néo
Néo
Néo
Néo
711.044.701-5

Emitido em: 05/08/2022 17:02




Interessados
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CPF
993.382.621-20

Nome Completo
GILSON FERNANDES

Data Nascimento

17/12/1982

Nome Completo da Mae
ORLANDA GEDRO FERNANDES

Procuradores / Representantes Legais

CPF Nome Completo

Data Nascimento

Nome Completo da Mae

Emitido em:

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?
238738022 grupo_familiar.pdf Grupo Familiar 6,95kB 993.382.621-20 - 08/02/2022 17:49 Nao
1360761741 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)
238738023 comprometimento_renda.pdf Comprometimento de Renda 7,05kB 993.382.621-20 - 08/02/2022 17:49 Nao
1360761741 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)
238755370 Scan0100.pdf COMPROVANTE DE RESIDENCIA 722,66kB 993.382.621-20 - 08/02/2022 18:58 Néao
1360761741 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)
238755454 Scan0099.pdf ATESTADO 400,30kB 993.382.621-20 - 08/02/2022 18:59 Néo
1360761741 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)
238755522 Scan0098.pdf DOCUMENTOS PESSOAIS 326,16kB 993.382.621-20 - 08/02/2022 18:59 Néo
1360761741 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)
238755860 PROCURACAO.pdf PROCURACAO 654,00kB 993.382.621-20 - 08/02/2022 19:01 N&o
1360761741 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)
238755901 COPIA OAB.pdf IDENTIDADE ADVOGADO 171,61kB 993.382.621-20 - 08/02/2022 19:02 Nao
1360761741 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)
243555501 CAD UNICO GILSON FERNANDES.pdf 114,64kB 993.382.621-20 - 25/02/2022 12:06 Nao
1360761741 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)
285895305 Comunicado de deciséo.pdf 309,56kB 1706799 - 04/08/2022 17:41 Néao
1360761741 - 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 2208051D514Vv97

05/08/2022 17:02
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Anexo ID: 238738022

INSS

INSTITUTE MACIONAL
DO SEGURD 30CIAL

Grupo familiar declarado no requerimento pelo cidadao

CPF: 993.382.621-20

Requerente: GILSON FERNANDES

Data de Entrada do Requerimento: 08/02/2022 17:49
Servigo: Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia
Data da Gltima atualiza¢&o no CadUnico:

CPF Nome do Familiar Grau de Parentesco Estado Civil
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INSS

INSTITUTE MACIONAL
DO SEGURD 30CIAL

Comprometimento de renda declarado no requerimento pelo cidadao

CPF: 993.382.621-20

Requerente: GILSON FERNANDES

Data de Entrada do Requerimento: 08/02/2022 17:49
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 (209767341)
Enviado em 08/02/2022 17:52
1360761741 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

Agendamento de pericia realizada com sucesso(protocolo: 1801235896 - data e hora da solicitagao: 08/02/2022
17:52 - data e hora agendada: 15/02/2022 09:50 - unidade: (06021010) - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL
DOURADOS)
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Despacho (209767816)
Enviado em 08/02/2022 17:54
1360761741 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

Agendamento de avaliagdo social realizada com sucesso(protocolo: 2062926590 - data e hora da solicitacéo:
08/02/2022 17:54 - data e hora agendada: 16/03/2022 07:00 - unidade: (06021010) - AGENCIA DA PREVIDENCIA
SOCIAL DOURADOQS)
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Despacho (209782756)
Enviado em 08/02/2022 18:57
1360761741 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

GILSON FERNANDES (CPF 993.382.621-20) adicionou LUIS HENRIQUE MIRANDA (CPF 049.580.059-78) como
procurador(a) do processo pelo canal Central de Servicos - Internet.



ORLANDA GEDRO FERNANDES ’

DOURAGOS /NS CEP 18814440 A6, 10) enercisa

CPF/CNPJ/RANI: 608.503.021-53

- CONVENCIONAL BAIXA T / Subgrupo: B1
ESIDENCIAL / Subclasse: RESIDENCIAL
igacao: MONOFASICO
Roteiro: 7- 10- 110- 211 Ne Medidor: 00000P 10280

Emiss&o Autorizada por Regime Especial Pgocesso N.11/070256/2004 i
CADASTRE SUA FATURA EM DEBITO AUTOMATICO UTILIZANDO O CODIGO: 00000630400

VALOR DA FATURA VENCIMENTO

R$ 263,47 10/09/2021

sy, = 722kWh
REFERENCIA CONSUMO MEDIADIARIA

Ago /2021 _ 231kWh

SITUAGAO DE DEBITOS EATLERE EMATRASO
Sujeito a corte! Jur21 R§243.21

Reaviso de vencimento:

Seu fornecimento poderé ser suspenso
a partir de 31/08/21.

Regularize seus débitos.

escricdo Tarif Alig S B:

Tributes ~ Total  ICMSICMS  (R)PIS/Cofins0,6671% 3,0728%
(RS) (RS) (%) R

Consumo em kiWh 0900740 20807 208,07 11

Adic. B.Vermelha 2846 2846 2277

LANGAMENTOS E SERVICOS

CONT.IL.PUB-CIP MUNICIPAL 20,03 X 0,00

JUROS DE MORA 06/2021 1,66 I X 000

MULTA08/2021 525 I I 000

SR TSI e IR e I I bk
CCl: Cédigo de Classificagao do tem 26347 23653 4730 18822 126 581
Tarifa s/ Tributos: 0,693850

Descrigio

Servigos de Dist. da Energisa/MS
Comprade Energia

Servigode Transmissdo
Encargos Setoriais

Impostos Diretos e Encargos
Outros Senvigos

Total
Encargo de Uso do Sistema de Distribuigéo (Ref. 6/2021)R§ 112,12

Ago/20 N 200
édia N 262
ramento nela Média/Minima

INDICADORES DE QUALIDADE

ATENCAO

. .
ENERGISA MATO GROSSO DO SUL- DISTR. DE ENERGIA S A. - Av. Gury Marques, 8000
Campo Grande/MS - CEP 79072-900- CNPJ 15.413.826/0001-50 Insc. Est.28.105.563-0

NotaFiscal/ Conta de Energia Elétrica- Série: B2 N° 033.206.839 - Emisséio/Apresentagéo; 16/08/2021

EstaNOTA FISCAL / CONTA DE ENERGIA fica disponivel para consulta
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Anexo IC

NEUROCLINICA - Doencas do- Sistema Nervoso
Dr. Takeo Ohira

CRM-MS - 445 - CPF 172254509-72
Rua Jodo Rosa Gées, 1.100 - Fone: 3421-6254 - CEP 79825-070 - Dourados - MS
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Anexo ID: 238755860

PROCURACAO "AD-JUDICIA - ET EXTRA"

GILSON FERNANDES, Brasileiro, Solteiro(a), vendedor autonomo, portador da
Cédula de Identidade Civil com RG n.° 1212921 inscrito no CPF n.° 993.382.621-20,
residente e domiciliado & Rua Porto Alegre, n°® 698 — Dourados — MS CEP 79.814-440,
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 @ Rua Jodao 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 agdes 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 Protegao e Defesa do Consumidor. Para
receber citac&o inicial, confessar, desistir, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir,
renunciar ao direito sobre que se funda a agao, receber, dar quitagéo 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 2022

ILSON FERNANDES
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Anexo ID: 238755901
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Anexo ID: 243555501

FOLHA RESUMO CADASTRO UNICO -V7

| -INFORMAGOES RELATIVAS AO CADASTRO DA FAMILIA

1.01 Cédigo Familiar: 69017305-94 1.10 Data da Enirevista: 22/02/2022

RENDA PER CAPITA DA FAMILIA: 125.00

Il - ENDEREGO DA FAMILIA

1.11 - Localidade: JARDIM ITALIA

112 -Tipo: RUA 1.13 - Titulo:

1.14 - Nome: PORTO ALEGRE

1.15 - Namero: 698 1.16 - Complementeo do Namero:
1.17 - Complemento Adicional: FUNDOS

1.18 -Cep: 79814-440 1.20 - Referéncia pare Lccalizagéo:

Il - COMPONENTES DA FAMILIA

RESPONSAVEL FAMILIAR |
4.02 - Nome Completo: GILSON FERNANDES
4.03 - NIS: 20329174945 4.06 - Data de Nascimento: 17/12/1982

mﬁq 22X o2 r 10 3.3
Local e Data

X

Assinatura do Responsavel pela Unidade Familiar(RF)

Assinatura do Entrevistador/Respornsével pelo Cadastramento

Caso o RF nao saiba assinar, o entrevistador registrara a express@c "A ROGO" g, a seguir, 0 nome do RF,

(A ROGO ¢ a expressao juridica utilizada.para indicar que a identificacfo, substituinde a assinatura, foi delegada a outra pessoa
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Despacho (218456342)

Enviado em 16/03/2022 08:40

Unidade: 23001240 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL UNIDADE DE PROCESSAMENTO AUTOMATICO
529007661 - Avaliacdo Social BPC/LOAS - Inicial (presencial) (Subtarefa)

Ref.: 87/7110447015Int.: GILSON FERNANDESAss.: Concluséo da Avaliagdo SocialPrezado(a) GILSON
FERNANDES,Nessa data, foi concluida a Avaliagdo Social do pedido de Beneficio Assistencial & Pessoa com
Deficiéncia (BPC/Loas).Atenciosamente,Erinilza Ciciliati BonioloAssistente SocialSIAPE 2823254CRESS 4904
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Despacho (225245731)
Enviado em 14/04/2022 21:16
Unidade: 23001240 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL UNIDADE DE PROCESSAMENTO AUTOMATICO

209721951 - Acertos para analise (Subtarefa)

Transferencia para que se proceda com a analise junto da Superintendencia Regional Norte Centro Oeste
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Despacho (239811830)

Enviado em 22/06/2022 23:36

Unidade: 23001240 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL UNIDADE DE PROCESSAMENTO AUTOMATICO
1360761741 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

Descentralizacao dos requerimentos de beneficios assistenciais para as Unidades indicadas pelas
Superintendéncias Regionais, conforme solicita¢do da Divisdo de Gerenciamento da Producéo das Centrais de
Analise, da Coordenacao de Administracdo dos Resultad
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Despacho (242599768)

Enviado em 05/07/2022 18:20
Unidade: 23001800 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL CEAB RECONHECIMENTO DE DIREITO DA SRV

209721951 - Acertos para analise (Subtarefa)

Transferencia da tarefa para que se proceda com a analise junto a Superintendencia Regional Norte Centro Oeste
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Despacho (242622510)

Enviado em 05/07/2022 20:18

Unidade: 23150520 - DIVISAO DE GERENCIAMENTO DAS CENTRAIS DE ANALISE
1360761741 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

Transferencia da tarefa para que se proceda com a analise junto a Superintendencia Regional Norte Centro Oeste
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Despacho (248725786)

Enviado em 01/08/2022 22:37

Unidade: 23150 - SUPERINTENDENCIA REGIONAL NORTE/CENTRO-OESTE
209721951 - Acertos para analise (Subtarefa)

Subtarefa concluida para continuidade da analise na tarefa principal.
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Despacho (249545340)
Enviado em 04/08/2022 17:39
1360761741 - 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 08/02/2022, n° 711.044.701-5, 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):Vinculo aberto - exercicio de atividade remunerada - renda bruta de trabalho no CADUNICONao 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 decisdo, o(a) Senhor(a) podera
apresentar Recurso a Junta de Recursos do Seguro Social, no prazo de 30 (trinta) dias contados a partir do
recebimento desta comunicagéo, observado o disposto no art. 36, §1° do Regulamento do Beneficio de Prestacdo
Continuada aprovado pelo Decreto n° 6.214/07. A apresentacéo do Recurso podera ser solicitada pelo portal do
Meu INSS (meu.inss.gov.br) ou pela Central 135.
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Despacho (249546076)

Enviado em 04/08/2022 17:42

Unidade: 23150912 - SECAO DE GERENCIAMENTO DA REDE DE ATENDIMENTO
1360761741 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

NB: 711.044.701-5

Prezado(a) Senhor(a), Nome: GILSON FERNANDES, CPF: 993.382.621-20

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

NIT 20329174945 Fonte do NIT CADSUS
Administrador do NIT PIS Fonte Cadastramento PIS
Ano da administragdao 2003 Data de Cadastramento 16/03/2002 Data de Atualizagao 22/02/2022

Nome GILSON FERNANDES
Nome da Mde ORLANDA GEDRO FERNANDES
Nome do Pai RAMAO FERNANDES

Sexo MASCULINO Estado Civil Grau de Instrugao
Cor/Raga Data Nascimento 17/12/1982 Data de Obito
Nacionalidade BRASILEIRA Pais de Origem BRASIL Data de chegada

Municipio de

Nascimento UF de Nascimento

CPF 99338262120

Identidade Numero: 1212921 Orgao Emissor: SSP UF: MS Data de Emissao: 20/04/1998
CTPS Numero: 83904 Série: 9 UF: MS Data de Emissao:
Titulo de Eleitor Numero: 15986011929 Data de Emissao:
CNH
Doc. Estrangeiro
Carteira de Maritimo
Passaporte

Certidoes Civis

Tipo Logradouro:, Logradouro: PORTO ALEGRE, Numero: 698, Complemento: FUNDOS, Bairro: JARDIM ITALIA, -,
CEP:

Endereco Secundario gaEllg , Tipo Logradouro:, Logradouro: RUA PORTO ALEGRE, Numero: , Complemento: , Bairro: JARDIM ITALIA, -,

Enderecgo principal

Telefone 1 55- (67) 999974200 Telefone 2 Celular 55-(67) 999975858

Email gylson82@hotmail.com




CADASTRO NACIONAL DE INFORMAGOES SOCIAIS / PESSOA FISICA

COMPROVANTE DE ATUALIZACAO

Protocolo:
Data de entrada do requerimento:
Tipo requerimento:

Tipo de solicitante:

37363.002814/2022-93
04/08/2022
Alterar Dados Pessoa Fisica

Filiado

NIT:

Data de Cadastramento:
Nome:

Data de Nascimento:
Nome da mae:

CPF:

2032917494-5

16/03/2002

GILSON FERNANDES
17/12/1982

ORLANDA GEDRO FERNANDES
99338262120

Nome do pai:

Sexo:

Estado Civil:

Grau de Instrugao:
Cor/Raga:
Nacionalidade:

Pais de Origem:

Data de chegada ao pais:
UF de nascimento:
Municipio de nascimento:
Identidade:

CTPS:

Titulo de eleitor:

CNH:

Documento Estrangeiro:
Carteira de Maritimo:
Passaporte:

Dados da Certidao:

Data de Obito:

RAMAO FERNANDES
MASCULINO
SOLTEIRO(A)

ENS. MEDIO INCOMPL
NAO DECLARADA
BRASILEIRA

BRASIL

MS

DOURADOS

1212921 , Orgao expedidor: SSP , UF: MS, Data exp.: 20/04/1998
83904 , série: 9, UF: MS, Data exp.:

15986011929, Data exp.:

01764462851, Data 1Hab.: 18/04/2001, Data Validade: 12/04/2023, Categoria: AB

RUA PORTO ALEGRE, 698 - - JARDIM INDEPENDENCIA - DOURADOS - MS - 79814440

Telefone para contato 1:
Telefone para contato 2:

Celular:

Email:

55 (67) (999974200)

55 67 999975858
gylson82@hotmail.com
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Anexo ID: 285895305



PREVIDENCIA SOCIAL

Nit: 2.032.917.494-5

_ Identificagao do Filiado

Data de Nascimento:

INSS
CNIS - Cadastro Nacional de Informagodes Sociais
Relagoes Previdenciarias - Portal CNIS
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Al’lex? ID: 285895305
Pagina 1 de 1

04/08/2022 17:35:39

17/12/1982

CPF: 993.382.621-20 Nome: GILSON FERNANDES

Nome da Mae: ORLANDA GEDRO FERNANDES

Seq. NIT
1 2.032.917.494-5
2 2.032.917.494-5

3 2.032.917.494-5

4 2.032.917.494-5

— Consulta Extrato Previdenciario

Relag6es Previdenciarias

Caodigo Emp./NB
15.513.351/0001-73
07.368.591/0001-01

01.508.563/0001-58

15.407.117/0001-61

Matricula do
Origem do Vinculo Tipo Filiado no Vinculo Trabalhador
ENDO COMERCIO DE VEICULOS LTDA Empregado
MAG MOTOS LTDA Empregado
NARA MOTOS COMERCIO DE VEICULOS
LTDA Empregado
COMERCIO DE BEBIDAS GRAN DOURADOS
LTDA Empregado

Data Inicio
01/02/2005
01/09/2009

24/05/2010

11/01/2013

Data Fim
01/04/2006
01/04/2010

26/09/2012

17/12/2013

Ult. Remun.

04/2006
04/2010

09/2012

12/2013

Indicadores

O INSS podera rever a qualquer tempo as informagdes constantes deste extrato, observados os arts. 19 ao 19-F do RPS aprovado pelo Decreto 3.048/99. O segurado somente tera reconhecida como tempo de contribuicdo ao RGPS a competéncia
lcujo valor consolidado seja igual ou superior ao salario minimo, sendo assegurados os ajustes de complementacéao, utilizagdo ou agrupamento, conforme o caso, de acordo com o § 14 do art. 195 da CF/1988 e art. 29 da EC 103/2019.
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Dados do Filiado

Nome

Data de Nascimento

CPF

NIT

GILSON FERNANDES

17/12/1982

99338262120

20329174945

Dados da Familia no CadUnico

Data da Inclusao da Familia

Data de Atualizagao

Renda Per Capita

Renda Familiar

22/02/2022

22/02/2022

500,00

500,00

Endereco

JARDIM ITALIA RUA PORTO ALEGRE, 0000000000000698, FUNDOS, 79814440

Membros
Nome da Pessoa NIS Parentesco Estado Cadastral
GILSON FERNANDES 20329174945 Pessoa Responsavel pela Unidade Familiar - RF Cadastrado
Dados da Pessoa no CadUnico
Data de Cadastro no
Nome NIS Estado Cadastral - Sexo
CadUnico
GILSON 20329174945 Cadastrado 22/02/2022 Masculino
FERNANDES
Titulo de . ~
CPF . Parentesco Data de Nascimento Nome da Mae
Eleitor
99338262120 15986011929 Pessoa Responsavel pela Unidade 17/12/1982 ORLANDA GEDRO
Familiar - RF FERNANDES

Data da carga no CNIS

Data da Ultima Alteragdo

Data de Exclusao do
Grupo

31/07/2022

No més passado recebeu remuneracéao de trabalho?

500,00

Quanto recebe, normalmente, por més de:

1 - Ajuda/doagéo regular de ndo morador

2 - Aposentadoria, aposentadoria rural, pensdo ou BPC/LOAS

3 - Seguro-desemprego

4 - Pensao alimenticia

5 - Outras fontes de remuneragéo exceto bolsa familia ou outras transferéncias

similares

Nao recebeu

N&o recebeu

Nao recebeu

Nao recebeu

Nao recebeu

Total Renda

500,00
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I.N.S.S. - Instituto Nacional do Seguro Social

Inclusdo de Requerimento - Impressao do Termo

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
Requerimento 87 - Amparo Social Pessoa Portadora Deficiéncia

Numero do Beneficio: 711.044.701-5 DER: 08/02/2022
APS de Concess3o: 25.001.050 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL SANTANA/AP
APS de Manutencgao: 06.021.010 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL DOURADOS

Dados do Beneficiario:
Nome: GILSON FERNANDES
CPF:993.382.621-20 Data de Nascimento:17/12/1982
Nome da mae: ORLANDA GEDRO FERNANDES NIT:2.032.917.494-5
Logradouro: R PORTO ALEGRE, 698 - JARDIM INDEPENDENCIA - DOURADOS/MS

Servidor: Raul Batista dos Santos : 1706799

Termo de Responsabilidade

Pelo presente TERMO DE RESPONSABILIDADE declaro estar ciente das informagbes prestadas para obtengao do
Beneficio de Prestagdo Continuada - BPC previsto na Lei Organica da Assisténcia Social - LOAS, e que deverei
comunicar de imediato fatos ou ocorréncias que determinem a perda de direito ao beneficio requerido, referente a
alteragédo de composigéo do grupo familiar e renda per capita, assim como:

- OBITO DE UM DOS COMPONENTES DO GRUPO FAMILIAR.
- CASAMENTO DE UM DOS COMPONENTES DO GRUPO FAMILIAR.

Declaro ainda, que concordo e assumo o compromisso deste termo, com as condigdes nele expressas: "Estou
ciente que o descumprimento do compromisso ora assumido, além de obrigar a devolu¢cédo de importancias
recebidas indevidamente, quando for o caso, sujeitar-me-a as penalidades previstas nos Artigos 171 e 299, ambos
do Cadigo Penal”.

CODIGO 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.

- Omitir, em documento publico ou particular, declaragdo que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer
ﬁgeaP%eclaragéo falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigagdo ou
alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante.

Impresséo Digital

SANTANA/AP, 04 de Agosto de 2022

Assinatura do solicitante (Titular)

Data e hora da emissao: 04/08/2022 17:39 Pagina 1 de 1
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INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

COMUNICAGAO DE DECISAO
SANTANA, 4 de Agosto de 2022

NIT: 2.032.917.494-5 Numero do Beneficio:  711.044.701-5 Espécie: 87

Ao Sr(a): GILSON FERNANDES

ASSUNTO: Beneficio de Prestagdo Continuada da Assisténcia Social a Pessoa com Deficiéncia

DECISAO: INDEFERIDO

MOTIVO: Vinculo aberto - exercicio de atividade remunerada - renda bruta de trabalho no CADUNICO; N&o atende ao

critério de deficiéncia para acesso ao BPC-LOAS

AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL SANTANA/AP
Enderego: R PEDRO SALVADOR DINIZ, HOSPITALIDADE, SANTANA, AP. CEP 68925-177

Exigéncias para o direito ao Beneficio de Prestacdo Continuada da Assisténcia Social a Pessoa com Deficiéncia
1. Constatagao, por avaliagdo social e médico pericial realizada pelo INSS, da deficiéncia e do grau de impedimento, de acordo com os §§ 2° e 10° do art. 20, da Lei no
8.742/93 e art. 16 do Regulamento do Beneficio de Prestagdo Continuada, aprovado pelo Decreto n°® 6.214/07.

2. Comprovar renda mensal bruta familiar que, dividida pelo numero de seus integrantes, atenda ao critério de miserabilidade para renda mensal familiar per capita de %4
(um quarto) do salario minimo na data do requerimento, de acordo com o Arts. 1°, 4°, 8° e 9° do Decreto 6214/2007 e Art. 20° § 3° da Lei 8742/1993, com redacgdo dada pela
Medida Provisdria n° 1.023, 31/12/2020.

3. N&o estar recebendo outro beneficio no ambito da seguridade social ou de outro regime, de acordo com o art. 20, § 4° da Lei no 8.742 e art. 5° do Regulamento do
Beneficio de Prestacdo Continuada aprovado pelo Decreto no 6.214/07.

4. Ser brasileiro nato ou naturalizado domiciliado no Brasil, de acordo com o art. 1° da Lei no 8.742 e art. 7° do Regulamento do Beneficio de Prestagdo Continuada
aprovado pelo Decreto n° 6.214/07.

5. Comprovar a inscricdo no Cadastro de Pessoa Fisica - CPF, de acordo com art. 12 do Decreto n°® 6.214/07.
6. Inscrigao e atualizagéo do Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal - CadUnico (Decreto n° 6.135/07).

Caso discorde dessa decisdo, o(a) Senhor(a) podera apresentar Recurso a Junta de Recursos do Seguro Social, no prazo de 30 (trinta) dias contados a partir do
recebimento desta comunicagéo, observado o disposto no no art. 36, §1° do Regulamento do Beneficio de Prestagdo Continuada aprovado pelo Decreto n® 6.214/07. A
apresentagdo do Recurso podera ser solicitada pelo portal do Meu INSS (meu.inss.gov.br) ou pela Central 135.
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INSS

INSTITUTS NACIOMNAL
DO SEGURO SOCIAL

25.001.05.0 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL SANTANA, em 04 de agosto de
2022.

Ref.:  87/711.044.701-5

Int.: GILSON FERNANDES

Ass.:  Indeferimento do Beneficio

1. Trata-se de Beneficio de Prestagao Continuada a Pessoa com Deficiéncia
indeferido por ndo enquadramento no art. 16, paragrafos 1°, 2° e 3° do Decreto n° 6214/2007.

2. Todas as pessoas elencadas no requerimento do beneficio como integrantes do
grupo familiar foram consideradas para a contagem da renda do grupo familiar em virtude do
parentesco estar definido no inciso V do artigo 4° do Decreto 6.214/07.

3. Sem mais diligéncias. Arquive-se.

434550
1706799
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PROTOCOLO DE REQUERIMENTO

1063889376

Data de entrada: 09/02/2022 - Central de Servigos -

PERICIA MEDICA FEDERAL

Dados Basicos

Servigo Status
Pontuacéo - Avaliagdo Médico Pericial Presencial do Concluida

BPC (PMF Pericias)
Data de entrada do requerimento

Unidade 09/02/2022 04:49
01400 - SUBSECRETARIA DE PERICIA MEDICA Ultima atualizagdo
FEDERAL 15/02/2022 13:18

Prioridade
Normal

Canal de atendimento
Central de Servicos - Intranet

Endereco para atendimento:
A tarefa ndo possui enderego para atendimento externo.
Campos adicionais:

A tarefa ndo possui campos adicionais.

Interessado(s)
CPF Nome Completo Data Nascimento Nome Completo da Mae
993.382.621-20 GILSON FERNANDES 17/12/1982 ORLANDA GEDRO FERNANDES

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

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

Anexos

A tarefa ndo possui anexos.

Emitido em:  05/08/2022 17:02




Comentario (3848146)

Enviado em 15/02/2022 13:18

Unidade: 01400 - Subsecretaria da Pericia Médica Federal

1063889376 - Pontuacao - Avaliagdo Médico Pericial Presencial do BPC (PMF Pericias)

Concluséo da tarefa devida a conclusao da pericia



