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PROTOCOLO DE REQUERIMENTO

1652632864

Data de entrada: 09/11/2021 - Central de Servigos -

Dados Basicos

Servigo
Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia

Unidade de Protocolo
AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL DE
AUTOMATIZACAO DE PROCESSOS

Status
Concluida

Data de entrada do requerimento

09/11/2021 15:05

Ultima atualizac&o
08/03/2022 08:46

Prioridade
Normal

Canal de atendimento
Central de Servicos - Internet

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

Valor

A) N&o. Eu sou o titular

Moro em residéncia

Com pessoas que ndo fazem parte da familia

Vocé recebe algum beneficio do INSS ou de outro 6rgéo, exceto Bolsa Familia? B) Nao
Vocé é estrangeiro em situacéo regular no Brasil? B) Nao
NB 710.683.682-7
NR 44712553
Interessados
CPF Nome Completo Data Nascimento Nome Completo da Mae

572.536.331-72

TELMA PAIVA DA SILVA

02/10/1970 EVA LOPES PAIVA

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?
217944057 grupo_familiar.pdf Grupo Familiar 7,15kB 572.536.331-72 - 09/11/2021 15:05 N&o
1652632864 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)
242524746 RG TELMA.pdf documentos pessoais 365,33kB 572.536.331-72 - 22/02/2022 15:17 Nao
1652632864 - Beneficio Assistencial Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)
242525422 LAUDOS MEDICOS (2).pdf Laudo medico 2 997,41kB 572.536.331-72 - 22/02/2022 15:18 Nao
1652632864 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)
242525773 LAUDOS MEDICOS.pdf documentos medicos 1 924,90kB 572.536.331-72 - 22/02/2022 15:19 Nao
1652632864 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)
242526012 RECEITUARIOS.pdf Receitas médicas 1,42MB 572.536.331-72 - 22/02/2022 15:19 Néo
1652632864 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)
245360641 RelatorioAvaliacaoConjunta.pdf Relatério da Avaliagéo Conjunta 39,04kB 08/03/2022 08:46 Néo
1652632864 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

Emitido em:

17/03/2022 16:49
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Vocé pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central/#/autenticidade
com o cédigo 220317RDAWLW96

Emitido em:  17/03/2022 16:49
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INSS

INSTITUTE MACIONAL
DO SEGURD 30CIAL

Grupo familiar declarado no requerimento pelo cidadao

CPF: 572.536.331-72

Requerente: TELMA PAIVA DA SILVA

Data de Entrada do Requerimento: 09/11/2021 15:05
Servigo: Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia
Data da Gltima atualiza¢&o no CadUnico: 05/01/2021

CPF Nome do Familiar Grau de Parentesco Estado Civil

572.536.331-72 TELMA PAIVA DA SILVA Requerente

Solteiro
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Despacho (191568874)
Enviado em 09/11/2021 15:06
1652632864 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

Né&o foi possivel encontrar vaga de avaliagcao social (data e hora da busca: 09/11/2021 15:06 - unidade: (06021080)
- AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL FATIMA DO SUL)
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Despacho (191569452)
Enviado em 09/11/2021 15:08
1652632864 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

Agendamento de avaliagdo social realizada com sucesso(protocolo: 48596355 - data e hora da solicitacéo:
09/11/2021 15:08 - data e hora agendada: 08/03/2022 07:00 - unidade: (06021010) - AGENCIA DA PREVIDENCIA
SOCIAL DOURADOQS)
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Despacho (191572194)
Enviado em 09/11/2021 15:15
1652632864 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

Agendamento de pericia realizada com sucesso(protocolo: 129576444 - data e hora da solicitagdo: 09/11/2021
15:15 - data e hora agendada: 16/11/2021 16:10 - unidade: (06021010) - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL
DOURADOS)
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Despacho (214027129)
Enviado em 22/02/2022 14:29
1652632864 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

TELMA PAIVA DA SILVA (CPF 572.536.331-72) adicionou LUIS HENRIQUE MIRANDA (CPF 049.580.059-78)
como procurador(a) do processo pelo canal Central de Servigos - Internet.
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Anexo ID: 242524746
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e e ————— S — e ———————————— e

PROTOCOLO DE ATENDIMENT O DO MEDICAMENTO DE ALTO CUSTO
.. NUCLEO REGIONAL DE SAUDE DE DOURADOS '
FONE: (67) 3421-4672 RAMAL 28 :

NOME DO PACIENTE: 7€ LA PAING DA SILYA

N° INTERNO: _83 3O

ONS: ot codd 4289 e hh A XA LTI EY
MEDICAMENTOS SOLICITADOS: _/3 A DA PE ning, den = COol€ B T 1 W
MEDICO: CanloS &l ' CID. R 52

1" RENOVACAO(LAUDO+RECEITA dia 01/ /

2" RENOVACAO(LAUDO+RECEITA dia 01/ /

ATENDENTE: _&5T DATA: (O SiEfF e

et
-

+0BS: NA TROCA DE MEDICO PEDIR O TERMO PARA LEVAR P O MESMO ASSINAR |

¥ MEDICAMENTO CONTROLADO RECEITA MENSAL ATE O DIA 20 (MESMO QUE O MEDICAMENTY
ESTEJA EM FALTA) . '

« RETIRADA DE MEDICAMENTOS DOS DIAS 15 AQ DIA 25

[ DE INTEIRA RESPONSABILIDADE DO PACIENTE/RESPONSAVEL SABER AS DATAS DE RENOVAGOES D

LAUDOS E ENTREGAS DE RECEITAS INFORME-SE AQUL
b6 OCRSS0S NOVOS E RENOVAGCOES VERIFICAR SE FORAM AUTORIZADOS APOS 15 DIAS DA DATA QUI
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RECEITUARIO

PREFEITURA MUNICIPAL DE DOURADOS t
Secretaria Municipal de Saude

A
Carimbo Local
Atendimento

NS o

Enderece:

B e

(cror0: 5] ,/)

/’W/JZM’ P 0}Mg/¢= ofe fw/é‘éﬁ-dfé-f:/ﬂi—wc J
porslnic, dm o LANWS : |5 . E44 9

Srloih o Libmnsen e Gl

| <D_pgrios Bnardo O Sar!
/C(LT. M’ed"cgo 19
Assinatura do Profissional CRWINS

(CAIMBO CONTENDO O NOME COMPLETOE REGISTRO NO CONSELHO)
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PREFEITURA MUNICIPAL DE DOURADOS
Secretaria Municipal de Saude

RECEITUARIO | 72~ |

Atendimento l
Nome: %_ é"v@_ . ﬁ/ e L i/_\/E’» P T
ONS: - B e
) L4
Fnderecor 7 ) o )
)

/)@fé&/y i . oy IR

12) Looleme 305
L DR L. J R

N ‘a(\ﬂ'
D) Cohfoem gy (oo
i~ ﬁ/(%, a—1 daz==r ST, :(f bt

‘7‘) pr(&,mﬁ/&‘/gp-—w 4{ ~— Wgaﬁ‘o“

Assinatura do Profissional cRM NS
{CuxiMBO CONTENDO O NOME COMPLETOE REGISTRO NO CONSELHG)
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Anexo ID: 242525773

e —

PREFEITURA MUNICIPAL DE DOURADOS
Secretaria Municipal de Saude

RECEITUARIO [ 722

Atendimento

e Y A i N e e

CNS: . 5 ) - o -

Endereco: ’ o S

ﬂ_LM Sk N T S .

Lottore ppome foy g = oo™ ”
‘7[( /”L'r‘*ﬂé““‘*‘-’ ¢6r Z"a—//o- o o>, Cal
TR Sor . (VDT G eatir R521)
/M”»/W/M >3 o,

/f%w %@éW'f"w/
b ﬂ((‘?(e— Fer /D 2~ G -
M ey 2 Y A /ﬁ*&&/“&/i—'é L Lom S Pan

LAVS 15 EV” 7.
Caole—~a &%é“?f"'w—

N
Assinatura do Profissional ®© \!\‘?‘“{7
(CAKIMBO CONTENDO O NOME COMPLETOE REGISTRO NO CON@) (‘ \
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Anexo ID: 242525773

PREFEITURA MUNICIPAL DE DOURADOQOS
Secretaria Municipal de Saude

RECEITUARIO | 2=

Atendimento

CMSL o re o

Endereco:

e e e

/2'(/4/5/:-\/5 othe L S Crmen (pFoiHiny
(.C/O/a: 52 /)

fm%—;—’C, A o LANNS : (5 , cve 2

é/ééhe e Ll i

Assinatura do Profissional
(CAxIMBO CONTENDO O NOME COMPLETO! REGISTRO NO CONSELHC)
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PREFEITURA MUNICIPAL DE DOURADOQOS
Secretaria Municipal de Saude

RECEITUARIO

Atendimento

Nomet Jzlmn [eiva de  Auli

J)r NS:
A

~~Hnderego:
)
o

\9 s

\ p

~A (O
: ?,_)\
>

4

N7 g pabe e Dol

/

2"' g, —~

Assinafura gé Profissional

(CARiMBO CONTENDO O NOME £OMPLETOE REGISTRO NO CONSELHO)

/ 2
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Anexo ID: 242526012
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Anexo ID: 242526012
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UNIDADE DE SAUDE Unidade Basica de Saude Frei Hugolino Becker

EMITEN_TE

Durante 5 dias Valép

RECEITUARIO 1° VIA - RETENGAO NA FARMACIA OU DROGARIA

2" VIA - ORIENTAGAO AO PACIENTE

Valeria Cristina Nobre (CRM - MS 5368)
Rua Clovis Bevilaqua, S/n - Jardim Maringa - Dourados/MS
(67) 3411 7762

CIDADAO

TELMA PAIVA DA SILVA - 706003342892246
Rui Barbosa, 506 - Jardim Maringa - Dourados/MS

MEDICAMENTOS
. . 2 42 capsulas
1. Colecalciferol (Vitamina D3) 7.000 ui E3psula
01 capsula semanal. e Dose tnica e Oral % VZ/
Durante 1 dia
’BSL\ 3

s ; . 0\3“ 4 frascos 20 ml
2. Dipirona Sédica 500 mg/ml ‘l 6 Sobick o
40 gotas e A cada 6 horas e Oral
Periodo indeterminado )
Recomendagées: Dor crénica. ¢ &>( O
3. Paracetamol 500 mg - cg?r:;r';:;?:z

EL ﬁ)
01 cp, se dor forte » A cada 6 horas e Oral

Valeria Cristina Nobar/ - CRM - MS 5368
Meédico da estratégia de satuide da familia
Dourados - MS, 30 de setembro de 2021

mpresso em 30/09/2021 as 09:39 por Valeria Cristina Nobre. 1/1
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MINISTERIO DA SAUDE
s mDE @sus ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
St MUNICIPIO DE DOURADOS

ATENCAC PrRIMARIA



Pagina 18 de 21
Anexo ID: 242526012

MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

MUNICIPIO DE DOURADOS

UNIDADE DE SAUDE Unidade Basica de Saude Frei Hugolino Becker

SAUDE

ATENCAO PRIMAMIA

-~ Otepesdreada8horas e Giaj .

RECEITUARIO 17 VIA - RETENGAO NA FARMACIA OU DROGARIA
2° VIA - ORIENTAGAO AO PACIENTE

CENTE e 2T el
Valeria Cristina Nobre (CRM - MS 5368)
Rua Clovis Bevilaqua, S/n - Jardim Maringa - Dourados/MS
(67) 3411 7762

ODADRD . e e e )
EMILAINE DUARTE BUENO - 704808012523043
Projetada Rg 01, 295 - Jardim Climax - Dourados/MS

MEDICAMENTOS
£ 1 frasco
i e : Sl oral fr)
Tomar 7,5 ml e A cada 8 horas e Oral
Durante 5 dias
20 comprimidos
Rwrmoding B - 20 Comprinido

Durante 5 dias ‘ \
P )

istina Nobre Lemos
Médica
CRM-MS 5368

Valeria Cristina Nobre - CRM - MS 5368
Médico da estratégia de satide da familia
Dourados - MS, 10 de setembro de 2021

Impresso em 10/09/2021 as 16:18 por Valeria Cristina Nobre. 1/1



Pagina 19 de 21

Despacho (216562969)

Enviado em 08/03/2022 08:45

Unidade: 23001240 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL DE AUTOMATIZACAO DE PROCESSOS
223192842 - Avaliacao Social - Beneficio de Prestacao Continuada (Subtarefa)

Ref.: 87/7106836827Int.: TELMA PAIVA DA SILVAAss.: Conclusdo da Avaliacdo SocialPrezado(a) TELMA PAIVA
DA SILVA,Nessa data, foi concluida a Avaliac@o Social do pedido de Beneficio Assistencial & Pessoa com
Deficiéncia (BPC/Loas).Atenciosamente,Marcia Castro AndreoAssistente SocialSIAPE 1707585CRESS 2625



INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
Avaliacdo Conjunta
Beneficio: 710.683.682-7

Pagina 20 de 21
Anexo ID: 245360641

Espécie: 87 - Amparo Social Pessoa Portadora Deficiéncia
TITULAR
Nome: TELMA PAIVA DA SILVA
NIT: 1.655.486.514-5 CPF: 572.536.331-72
Data de nascimento: 02/10/1970 RG: 693303
Sexo: FEMININO Estado Civil: SOLTEIRO(A)

Escolaridade:

ANTIGO PRIMEIRO GRAU INCOMPLETO

Local Moradia:

Vive em residéncia

Telefone:

67 984736089

Endereco:

R PROJETADA RG 01, 295 - RESIDENCIAL GUASSU - 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 08/03/2022 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 15/11/2021
Nome do Servigo Local de Realizagéo Ordem
Avaliagéo Médico Pericial BPC/LOAS
SIAPE do Perito CRM CADMED
1541098 0 601691
Indicador de Impedimento de Longo Prazo Indicador de Agravante de Fungdes do Corpo Indicador de Prognéstico Desfavoravel
Sim 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 1 0 1 0 2 1 1 1
Fungdes do Corpo
b2 b3 b4 b5 b6 b7 b8
0 0 0 0 0 1 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

SIBE 5.0.36-B1 - documento gerado por Servidor 135/Internet :9797979 em 08/03/2022 08:46

Pagina1de 1
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Despacho (216563296)
Enviado em 08/03/2022 08:46
1652632864 - 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 09/11/2021, n° 710.683.682-7, 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.



Anexos de Pericias Médicas



PROTOCOLO DE REQUERIMENTO

42529573

Data de entrada: 10/11/2021 - 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 10/11/2021 04:17
01400 - SUBSECRETARIA DE PERICIA MEDICA Ultima atualizagdo
FEDERAL 16/11/2021 17:14

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
572.536.331-72 TELMA PAIVA DA SILVA 02/10/1970 EVA LOPES PAIVA

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

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

Anexos

A tarefa ndo possui anexos.

Emitido em:  17/03/2022 16:49




Comentario (3305742)

Enviado em 16/11/2021 17:14

Unidade: 01400 - Subsecretaria da Pericia Médica Federal

42529573 - Pontuacao - Avaliagdo Médico Pericial Presencial do BPC (PMF Pericias)

Concluséo da tarefa devida a conclusao da pericia



