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PROTOCOLO DE REQUERIMENTO

1015918173

Data de entrada: 22/08/2023 - Central de Servigos -

Dados Basicos

Ultima atualizac&o
29/08/2023 12:55

Servigo Status

Beneficio Assistencial & Pessoa com Deficiéncia Concluida

Unidade de Protocolo Data de entrada do requerimento
DIVISAO DE GERENCIAMENTO DAS CENTRAIS DE 22/08/2023 15:59

ANALISE

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?

Comunicarei o 6bito do titular/dependente ou cessacéo da representacéo do beneficio no
prazo de até 30 dias da data do ocorrido*.

CPF

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?

Caso nédo possua os requisitos ao beneficio na data de hoje, autoriza o INSS a alterar a
data do pedido para atender as condi¢6es para o beneficio?

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: concorda com valor dedutivel?

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

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

Valor
C) Procurador

Ciente e de acordo

04958005978

Moro em residéncia

Sozinho(a)

B) Nao

B) Nao

Sim

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
Né&o Informado

Emitido em:  04/09/2023 17:45




Interessados
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CPF
464.784.181-20

Nome Completo

ROSEMARY CANDIDO CASSIMIRO ANTUNES

Data Nascimento

05/05/1970

Nome Completo da Mae
ABADIA CANDIDO CASSIMIRO ANTUNES

Procuradores / Representantes Legais

CPF Nome Completo Data Nascimento Nome Completo da Mae
049.580.059-78 LUIS HENRIQUE MIRANDA BASTOS 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?
395245579 grupo_familiar.pdf Grupo Familiar 6,99kB 464.784.181-20 - 22/08/2023 15:59 Nao

395245577 COPIA OAB.pdf

395245576 ATESTADO.pdf

395245575 DOCUMENTOS PESSOAIS.pdf

395245580 comprometimento_renda.pdf

397733720 Despacho de Andlise.pdf

397733973 RelatorioAvaliacaoConjunta.pdf

1015918173 - Beneficio Assistencial 3

1015918173 - Beneficio Assistencial a

1015918173 - Beneficio Assistencial a

1015918173 - Beneficio Assistencial a

1015918173 - Beneficio Assistencial a

1015918173 - Beneficio Assistencial 3

1015918173 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)
395245578 TERMO DE RESPONSABILIDADE.pdf Termo de representacéo da entidade

374,65kB
conveniada

1015918173 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

Documentos de identificagdo do procurador 171,61kB

e/ou representante legal, se for o caso
Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

Outros documentos 677,77kB

Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

Documentos de identificagdo do interessado  263,96kB

Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

Comprometimento de Renda 7,55kB

Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

Despacho de Andlise Automatico 46,14kB

Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

Relatério da Avaliagdo Conjunta 38,67kB
Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

464.784.181-20 - 22/08/2023 15:59 Né&o

464.784.181-20 - 22/08/2023 15:59 N&o

464.784.181-20 - 22/08/2023 15:59 Né&o

464.784.181-20 - 22/08/2023 15:59 N&ao

464.784.181-20 - 22/08/2023 15:59 Né&o

464.784.181-20 - 29/08/2023 12:54 Né&o

29/08/2023 12:55 Né&o

com o codigo 230904107KZA04

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

Emitido em:  04/09/2023 17:45
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
SECRETARIA DE SEGURANGA PUBLICA
INSTITUTO DE IDENTIFICAGAO
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MY CANDIDO CASSIHIRO

Adl.o Antunes
tn%dia. Candido Cassimiro

o Campo Grande-i3S 05-05-1970

DATA DE NASCIMENTO

ac*:::usg,prt Nasc ?922 P 39 L 19 Cart
Reg Civ de Campo Grande-MS
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FSTADO DE MATO GROGSO 7Sl
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOT:ADOS

CAPS I RECEETUAR!O MEDICO
Prontu 0:

Neie: W) A

Endereco:

CARIMED CONTENDO NOME COMPLETC E REGISTRO NO CRM) u/ t—

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Rua Ponta Pord,2260, Vila Tonani I, Dourados/MS
Telefone: (67) 99883-2396 CEP 79826-080
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INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

j TERMO DE RESPONSABILIDADE

HdavwQuer [V v vdé}/

, inscrito no Cadastro de

Eu, L“’x/bu’i{/\
v L D e S0 ~
Pessoas Fisicas (CPF) sob n° ] (’)5%38’0")5) t[_:e) , pelo presente Termo de

Responsabilidade, exercendo a representagio indicada abaixo, comprometo-me a comunicar ao
INSS qualquer evento que possa anular a representagdo 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 sao: obito do titular/dependente do beneficio ou cessagéo da representagéo legal.

Estou ciente de que o descumprimento do compromisso ora assumido, além da obrigagdo 2
devolugéo 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
alguem em erro, mediante artificio, ardil, ou qualquer outro meio fraudulento.

Art. 2899 — Omitir, em documento publico ou particular, declaragdo que devia constar, ou nele inserir
ou fazer inserir declaragdo falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito,
criar,  obrigagdo ou  alterar a verdade sobre fato juridicamente  relevante.
Pena - reclusdo, de um a cinco anos, e multa, se o documento é publico, e reclusdo de um a trés
anos, e multa, se o documento é particular.

ﬂ‘

mjlmarlos
Nome: J&uﬁm 1 ’V{’/X ('Ul LV{"L L"?’ N MANY” CPF; :1’64 ‘ }8’4 : 189 —
Nome: M\iﬂ)\/‘- CPF:
Nome: CPF:
Nome: CPF:

Qualidade da representacido:

() Tutor Nato () Tutor Legal
() Curador () Responsavel Termo de Guarda
() Administrador Frovisorio (‘vi; Procurador

Local e Data: ‘JQWVO‘C[J)/)} )5 )2;’1 OL IOZO} 5
Assinatura: “ } \_/‘F)




INSTITUTO NACIONAL
DO SEGURD 30CIAL

Grupo familiar declarado no requerimento pelo cidadao

CPF: 464.784.181-20

Requerente: ROSEMARY CANDIDO CASSIMIRO ANTUNES
Data de Entrada do Requerimento: 22/08/2023 15:59

Servigo: Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia

Ha alguém do grupo familiar que requerente queiraincluir ou excluir? Néo
Data da Gltima atualizagio no CadUnico: 03/04/2023

CPF Nome do Familiar Grau de Parentesco
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Anexo ID: 395245579

Estado Civil

464.784.181-20 ROSEMARY CANDIDO CASSIMIRO ANTUNES Reguerente

Solteiro
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IMSTITUTE NACIONAL
DO SEGURD 30CIAL

Comprometimento de renda declarado no requerimento pelo cidadao

CPF: 464.784.181-20

Requerente: ROSEMARY CANDIDO CASSIMIRO ANTUNES
Data de Entrada do Requerimento: 22/08/2023 15:59

Servigo: Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia

Valor Concorda
Categoria Renda Comprometida Uso continuo Negatlv:':l d_o Poder Dedutivel com o
Publico por valor
Categoria  dedutivel
Medicamentos Né&o Né&o - R$ 48,00 -
Consultas e tratamentos de salide Néo Néo - R$ 96,00 -
Fraldas Néo Néo - R$ 105,00 -
Alimentagdo Especial Néo N&o - R$ 129,00 -

Protecéo Especia - SUAS N&o - - R$ 34,00 -



Pagina 12 de 21

Despacho (335994262)
Enviado em 22/08/2023 15:59
1015918173 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

Agendamento de avaliagdo social realizada com sucesso(protocolo: 1920938332 - data e hora da solicitacéo:
22/08/2023 15:59 - data e hora agendada: 31/08/2023 08:00 - unidade: (06021010) - AGENCIA DA PREVIDENCIA
SOCIAL DOURADOQS)
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Despacho (335994357)
Enviado em 22/08/2023 15:59
1015918173 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

Agendamento de pericia realizada com sucesso(protocolo: 1087621131 - data e hora da solicitagcao: 22/08/2023
15:59 - data e hora agendada: 29/08/2023 08:40 - unidade: (06021010) - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL
DOURADOS)



1. DADOS DE IDENTIFICAGAO DO TITULAR E DO BENEFICIO
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[ ey
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

DETALHAMENTO DA ANALISE E DECISAO DE REQUERIMENTO DE BENEFICIO

Nome do Requerente:

CPF:

Protocolo do Requerimento:

Espécie do Be

neficio:

Nome da Espécie:

Numero do Be

neficio:

Numero de Inscricdo do Trabalhador:

Data de Entrada do Requerimento:

Numero do Requerimento:

Data do Inicio do Beneficio:

Data do Inicio do Pagamento:

2. INFORMAGCOES PRESTADAS NO ATO DO REQUERIMENTO

ROSEMARY CANDIDO CASSIMIRO ANTUNES

464.784.181-20

1015918173

87

BENEFICIO DE PRESTAGAO CONTINUADA A PESSOA COM DEFICIENCIA
713.629.980-3

112.36858.94-2

22/08/2023

57016177

22/08/2023

22/08/2023

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

Deseja cadastrar Procurador ou Representante Legal para este pedido?

Comunicarei o 6bito do titular/dependente ou cessacédo da representacdo do beneficio no prazo de até 30 dias da

Campo

data do ocorrido*.

Valor

C) Procurador

Ciente e de acordo

CPF 04958005978
Onde vocé mora? Moro em residéncia
Forma de Convivio Sozinho(a)
Vocé recebe algum beneficio do INSS ou de outro érgéo, exceto Bolsa Familia? B) Nao

Vocé é estrangeiro em situagao regular no Brasil? B) Nao

Caso néo possua 0s requisitos ao bt_anefl’cio na data de hoje, autoriza o INSS a alterar a data do pedido para Sim

atender as condi¢Ges para o beneficio?

Impedimento de Longo Prazo Nao

Gastos de uso continuo com renda comprometida e negativa do Poder Publico? Né&o
Medicamentos: renda comprometida? Nao
Medicamentos: uso continuo? Né&o
Medicamentos: incluiu anexos(s) do uso continuo? Nao

Medicamentos:

Medicamentos

Medicamentos:

negativa pelo Poder Plblico?
:incluiu anexos(s) da negativa pelo Poder Publico?

concorda com valor dedutivel?

N&o Informado

Nao

N&o Informado
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@ o O
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

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

Fraldas: renda comprometida? Néo

Fraldas: uso continuo? Né&o

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

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

Fraldas: concorda com valor dedutivel? Né&o Informado
Fraldas: incluiu anexos(s) da ndo concordancia com valor dedutivel? Né&o
Alimentacgdo Especial: renda comprometida? Né&o
Alimentagéo Especial: uso continuo? Né&o
Alimentag&o Especial: incluiu anexos(s) do uso continuo? Né&o
Alimentag&o Especial: negativa pelo Poder Publico? N&o Informado
Alimentagéo Especial: concorda com valor dedutivel? Né&o Informado
Alimentacgéo Especial: incluiu anexos(s) da ndo concordancia com valor dedutivel? Nao
Indicacéo para Protegdo Especial? Nao
Alimentagéo Especial: incluiu anexos(s) da negativa pelo Poder Plblico? Nao

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

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

Data de criagdo da tarefa 22/08/2023

HISTORICO DO RECONHECIMENTO DE DIREITO

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

°  CALCULO DA RENDA FAMILIAR

De acordo com as informagdes declaradas no Cadastro Unico e em confrontag&o com outros cadastros e bases de dados de 6rgéos da administragio
publica disponiveis, nos termos do artigo 4° e do artigo 13 do Regulamento do Beneficio de Prestacédo Continuada, aprovado pelo Decreto n° 6.214, de 26
de setembro de 2007, foram consideradas as seguintes informag¢8es para fins do célculo da renda familiar:

Nome ROSEMARY CANDIDO CASSIMIRO ANTUNES
Parentesco -
Data de Nascimento 05/05/1970
NIT 11236858942

CPF 46478418120
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INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

Incluido na Renda Sim
Renda Considerada R$ 0,00
Detalhamento da Renda

Rendas Saléario de Contribuig&o

Valor considerado Valor Original Tipo Filiado CNPJ

R$ 0,00 R$ 0,00 EMPREGADO DOMESTICO
R$ 0,00 R$ 0,00 EMPREGADO DOMESTICO
R$ 0,00 R$ 0,00 EMPREGADO DOMESTICO
R$ 0,00 R$ 0,00 EMPREGADO DOMESTICO
R$ 0,00 R$ 0,00 EMPREGADO DOMESTICO
R$ 0,00 R$ 0,00 EMPREGADO DOMESTICO
R$ 0,00 R$ 0,00 AUTONOMO

°  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 nédo disponibilizados gratuitamente pelo SUS, ou com servigos ndo prestados pelo Suas,
comprovadamente necessarios a preservagao da salde e da vida, nos termos do inciso Il do art. 20-B da Lei n°® 8.742, de 1993.

°  RESUMO DA RENDA DO GRUPO FAMILIAR

De acordo com o art. 4° do Decreto n° 6.214, de 2007, obteve-se a seguinte renda per capita familiar:

Valor Total da Renda Bruta: R$ 0,00
Quantidade de Componentes: 1
Valor Renda Per Capita Liquida: R$ 0,00
Valor do Salario Minimo: R$ 1.320,00
Requisito de Renda Per Capita Atendido: Sim

°  INFORMACOES DA AVALIACAO SOCIAL E PERICIA MEDICA

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

°  Avaliacdo Médica:

Foi realizada avaliacdo médica em 29/08/2023, no entanto néo foi confirmada a existéncia de impedimento de longo prazo, prevista no §2° do art. 20 da Lei
n° 8.742, de 1993.

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 requisito de impedimentos de longo prazo
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 duvida, 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".
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INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

Brasilia/DF, 29 de Agosto de 2023.
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Despacho (337789314)

Enviado em 29/08/2023 12:55

Unidade: 23150520 - DIVISAO DE GERENCIAMENTO DAS CENTRAIS DE ANALISE
741647076 - Acertos para analise (Subtarefa)

Tarefa cancelada automaticamente em decorréncia de atualiza¢do do requerimento
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Despacho (337789315)
Enviado em 29/08/2023 12:55
Unidade: 23150520 - DIVISAO DE GERENCIAMENTO DAS CENTRAIS DE ANALISE

474045283 - Acertos para analise (Subtarefa)

Tarefa cancelada automaticamente em decorréncia de atualiza¢do do requerimento



INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
Avaliacdo Conjunta
Beneficio: 713.629.980-3

Pagina 20 de 21
Anexo ID: 397733973

Espécie: 87 - Amparo Social Pessoa Portadora Deficiéncia
TITULAR
Nome: ROSEMARY CANDIDO CASSIMIRO ANTUNES
NIT: 1.123.685.894-2 CPF: 464.784.181-20
Data de nascimento: 05/05/1970 RG: 488504
Sexo: FEMININO Estado Civil: UNIAO ESTAVEL
Escolaridade: ENSINO FUNDAMENTAL COMPLETO

Local Moradia:

Vive em residéncia Telefone:

67 999609420

Endereco:

R SIENA, 70 - CASA 2 - VILA TOSCANA Il - 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

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 29/08/2023
Nome do Servico Local de Realizagdo Ordem
Avaliagéo Médico Pericial BPC/LOAS
SIAPE do Perito CRM CADMED
1673399 601845

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

di d2 d3 d4 d5

1 1 0 0 0

Fungdes do Corpo

bl b2 b3 b4 b5 b6 b7

b8

1 1 0 0 0 0 0

Qualificadores Finais

Fatores Ambientais

Atividades e Participagdes

Funcgdes do Corpo

LEVE

Deciséo

SIBE 5.0.46-B2 - documento gerado por Servidor 135/Internet :9797979 em 29/08/2023 12:55

Pagina1de 1
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Despacho (337789316)
Enviado em 29/08/2023 12:55
1015918173 - 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 22/08/2023, n° 713.629.980-3, 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 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.



Anexos de Pericias Médicas



PROTOCOLO DE REQUERIMENTO

772759628

Data de entrada: 23/08/2023 - Central de Servigos -

PERICIA MEDICA FEDERAL

Dados Basicos

Servigo Status Prioridade
Pontuacéo - Avaliagdo Médico Pericial Presencial do Concluida Normal
BPC (PMF Pericias) ) )
Data de entrada do requerimento Canal de atendimento
Unidade 23/08/2023 03:55 Central de Servicos - Intranet
01400 - SUBSECRETARIA DE PERICIA MEDICA Ultima atualizac&o
FEDERAL 29/08/2023 12:21
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
464.784.181-20 ROSEMARY CANDIDO CASSIMIRO ANTUNES 05/05/1970 ABADIA CANDIDO CASSIMIRO ANTUNES

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

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

Anexos

A tarefa ndo possui anexos.

Emitido em:  04/09/2023 17:45



Comentario (6741715)

Enviado em 29/08/2023 12:21

Unidade: 01400 - DEPARTAMENTO DE PERICIA MEDICA FEDERAL

772759628 - Pontuacgédo - Avaliacao Médico Pericial Presencial do BPC (PMF Pericias)

Concluséo da tarefa devida a conclusao da pericia



