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INSS - Instituto Nacional do Seguro Social PROTOCOLO DE REQUERIMENTO

INSS Portal de Atendimento INSS 1371457306

Informacdes da Tarefa

Data de entrada: 23/10/2024 - Central de Servigos - Internet

Dados Basicos

Servico Status Prioridade

Beneficio Assistencial & Pessoa com Deficiéncia Concluida Normal

Unidade de Protocolo Data de entrada do requerimento Canal de atendimento
DIVISAO DE GERENCIAMENTO DAS CENTRAIS DE ANALISE 23/10/2024 Central de Servigos - Internet

Ultima atualizagdo
02/12/2024

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

Dados Informados Pelo Solicitante

Aceita receber notificac6es pelo WhatsApp?
A) Sim

Aceita receber notificacao de Banco ou instituicao financeira sobre o seu primeiro pagamento?
A) Sim

Informe o numero do telefone celular com WhatsApp: DDD + numero. Exemplo: 31988888888.
67984596440

Deseja cadastrar Procurador ou Representante Legal para este pedido?
A) Nao. Eu sou o titular

Onde vocé mora?
Moro em residéncia

Forma de Convivio
Com pessoas da familia

Voceé recebe algum beneficio do INSS ou de outro 6rgao, exceto Bolsa Familia?
B) Nzo

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

Caso nao possua os requisitos ao beneficio na data de hoje, autoriza o INSS a alterar a data do pedido para atender as condigdes para o
beneficio?

Nao

NB

7168867890

NR
70184952

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

Medicamentos: renda comprometida?

Nao

Medicamentos: uso continuo?

Nao

Medicamentos: incluiu anexos(s) do uso continuo?

Nao

Medicamentos: negativa pelo Poder Publico?

Nao Informado

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

Nao

Medicamentos: concorda com valor dedutivel?

Nao Informado

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

Consultas e Tratamentos: renda comprometida?

Nao

Consultas e Tratamentos: uso continuo?

Nao
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Dados Informados Pelo Solicitante
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Consultas e Tratamentos: incluiu anexos(s) do uso continuo?
Nao

Consultas e Tratamentos: negativa pelo Poder Publico?

Nao Informado

Consultas e Tratamentos: incluiu anexos(s) da negativa pelo Poder Publico?
Nao

Consultas e Tratamentos: concorda com valor dedutivel?

Nao Informado

Consultas e Tratamentos: incluiu anexos(s) da nao concordancia com valor dedutivel?
Nao

Fraldas: renda comprometida?

Nao

Fraldas: uso continuo?

Nao

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?

Nao Informado

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

Alimentacao Especial: renda comprometida?

Nao

Alimentacao Especial: uso continuo?

Nao

Alimentacao Especial: incluiu anexos(s) do uso continuo?
Nao

Alimentacao Especial: negativa pelo Poder Publico?

Nao Informado

Alimentacao Especial: concorda com valor dedutivel?
Nao Informado

Alimentacao Especial: incluiu anexos(s) da nao concordancia com valor dedutivel?
Nao

Indicagao para Protecao Especial?

Nao

Alimentacao Especial: incluiu anexos(s) da negativa pelo Poder Publico?
Nao

Protecao Especial: incluiu anexos(s) comprovando a necessidade?

Nao

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

Nao

Avaliacao Conjunta Reaproveitada?

Nao

Espécie do Beneficio

87

Biometria Coletada
INTERESSADO

Interessados

CPF
727.643.259-91

Data Nascimento
01/06/1964

Nome Completo
ROSELY ALVES BORIN DE ALVARENGA

Nome Completo da Mae
MARIA RODRIGUES ALVES BORIN

Procuradores / Representantes Legais

CPF Nome Completo Data Nascimento
049.580.059-78 LUIS HENRIQUE MIRANDA BASTOS 28/01/1986
019.994.911-57 GRAZIELE ARAUJO BARBOSA DE BRITO 29/10/1997

Nome Completo da Mae
EUNICE DOS ANJOS MIRANDA
LUIZA ARAUJO CORREA BARBOSA
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Instituidores
A tarefa ndo possui instituidores.
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Anexos
ID Nome do Arquivo Descricao do Arquivo Tamanho Enviado Por Autenticado?
552893820 PROCURAGAO INSS.pdf Termo de representagdo da entidade 2,26MB 727.643.259-91 - 23/10/2024 Nao
conveniada 14:34:48

1371457306 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

552893821 RG.pdf Documentos de identificac@o do interessado ~ 873,20kB 727.643.259-91 - 23/10/2024 Né&o
14:34:48

1371457306 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

552893822 CPF.pdf Documentos de identificacdo do interessado  2,36MB 727.643.259-91 - 23/10/2024 Nao
14:34:48

1371457306 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

552893823 CERTIDAO DE CASAMENTO.pdf Documento de identificagdo de todos os 934,26kB 727.643.259-91 - 23/10/2024 Nao

membros do grupo familiar 14:34:48

1371457306 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

552893824 CAD UNICO.pdf Outros documentos 535,79kB 727.643.259-91 - 23/10/2024 Nao
14:34:48

1371457306 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

552893825 LAUDO MEDICO 3.pdf Documento Médico 372,39kB 727.643.259-91 - 23/10/2024 Nao
14:34:48

1371457306 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

552893826 grupo_familiar.pdf Grupo Familiar 7,00kB 727.643.259-91 - 23/10/2024 Nao
14:34:48

1371457306 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

552893827 comprometimento_renda.pdf Comprometimento de Renda 7,55kB 727.643.259-91 - 23/10/2024 Né&o
14:34:48

1371457306 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

552896242 RECEITUARIO 3.pdf 1,45MB 727.643.259-91 - 23/10/2024 Nao
14:37:00

1371457306 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

552896462 RECEITUARIO (2).pdf 2,16MB 727.643.259-91 - 23/10/2024 Nao
14:37:15

1371457306 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

552896525 RECEITUARIO.pdf 702,76kB 727.643.259-91 - 23/10/2024 Nao
14:37:19

1371457306 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

552897071 RAIO X.pdf 3,46MB 727.643.259-91 - 23/10/2024 Nao
14:37:45

1371457306 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

552897383 RAIO X COLUNA .pdf 3,24MB 727.643.259-91 - 23/10/2024 Nao
14:38:03

1371457306 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

552898927 LAUDO 1.pdf 644,95kB 727.643.259-91 - 23/10/2024 Nao
14:39:07

1371457306 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

552898984 LAUDO ORTOPEDICO.pdf 517,44kB 727.643.259-91 - 23/10/2024 Nao
14:39:11

1371457306 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

552899153 LAUDO PSIQUIATRICO.pdf 717,50kB 727.643.259-91 - 23/10/2024 Nao
14:39:19

1371457306 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

552899288 TOMOGRAFIA.pdf 901,27kB 727.643.259-91 - 23/10/2024 Nao
14:39:26

1371457306 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

552901198 FICHA GERAL.pdf 3,53MB 727.643.259-91 - 23/10/2024 Nao
14:41:05

1371457306 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

552901520 PRONTUARIO MEDICO.pdf 4,01MB 727.643.259-91 - 23/10/2024 Nao
14:41:30

1371457306 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

552901850 EXAME.pdf 2,58MB 727.643.259-91 - 23/10/2024 Nao
14:41:48

1371457306 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

552901884 RADIOGRAFIA.pdf 471,60kB 727.643.259-91 - 23/10/2024 Nao
14:41:51

1371457306 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

552902244 RELATORIO.pdf 4,83MB 727.643.259-91 - 23/10/2024 Nao
14:42:14

1371457306 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

570295491 Despacho de Andlise.pdf Despacho de Andlise Automatico 44,96kB 727.643.259-91 - 02/12/2024 Nao
11:08:08

1371457306 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

570296077 RelatorioAvaliacaoConjunta.pdf Relatério da Avaliagdo Conjunta 38,94kB 000.000.000-00 - 02/12/2024 Néao
11:08:39

1371457306 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

Emitido em:  03/12/2024 10:27



Pagina 4 de 59

Anexos
ID Nome do Arquivo Descricao do Arquivo Tamanho Enviado Por Autenticado?
570296153 72764325991_Dossié do Dossié do CNIS 1,42MB 727.643.259-91 - 02/12/2024 Nao
CNIS_02122024.pdf 11:08:44

1371457306 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

Vocé pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/#/autenticidade
com o cédigo 2412031 TNQEX60
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ANEXO XXII
INSTRUCAO NORMATIVA PRES/INSS N2 128, DE 28 DE MARGO DE 2022

PROCURACAO

Dados do outorgante (segurado/dependente)

Nome: !_:..}, ’ ) . | | A . O . DAY Cal

Nacionalidade: b\u__i_f.n AL Estado Civil:  JoxadQ.

Identidade: 10. 690 .319 -c CPE: ¥ 2% .G43. 259 -AL  Profissdo: e Vo
" n!ﬁ.- [ o o e LG n2: _XoO

complemento: bairro:%&__ﬂ%gm cidade/estado: “Leuaadsh -MS

CEP: o . %11.0%0

Endereco:

Dados do outorgado (procurador)

Nome: ARC | . ) ¥ AL ENG el m

__\ -\a-,-.: A _,._.\. AX3
Nacionalidade: _ Jorgow s o Estado Civil: \ LONOOUOL
Identidade: 2% 452 CARMS  CPF: 019294 911 -5+% Profissﬁo:_\%mﬁg,m,

EnderegU: ’_“_ :‘h!: ‘ LA O L oA *"__‘l nes J-lélQ

complemento: bairro: L%, ( Q,._:_,dm “Acc,  cidade/estado: ey sic ol | MS

CEP: %A1 -OFO

O(A) outorgante nomeia e constitui o(a) outorgado(a) seu bastante procurador a quem confere
noderes especiais para representa-lo perante 0 INSS, bem como usar de todos os meios legais para

o fiel cumprimento do presente mandato com 0s fins especificos de:

() cadastro de senha para informacoes previdenciarias pela internet.
() comprovacdo de vida junto a rede bancaria.
() receber mensalidades de beneficios, receber quantias atrasadas e firmar os respectivos
recibos, devido a:
( )incapacidade do outorgante em se locomover ou ser portador de moléstia contagiosa.

() auséncia (viagem dentro do pais ou exterior) pelo periodo de:

() residéncia no exterior (qual pais?

(><) requerer beneficios, revisao e interpor recursos.

Anexo ID: 552893820




Anexo ID: 552893820

( ) requerer:

Local: 7)o dle) - MS Data: o0 / 4O /20224

h) LC_’!W \ 2 (D .- :‘-'a. _"q A B < C{.,/ Eﬂ__\ C.U’r i W ._“‘.t

(Assinatura do outorgante)

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Pelo presente Termo de Responsabilidade, comprometo-me a comunicar ao INSS qualquer evento

que possa anular a presente procuracao, 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 cessacao
da representacao legal.

Estou ciente de que o descumprimento do compromisso ora assumido, além da obrigacdo 2
devolugcao 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, declaracdo que devia constar, ou nele
inserir ou fazer inserir declaracdo falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de
prejudicar direito, criar, obrigacd@o ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante.
Pena - reclus@o, de um a cinco anos, e multa, se o documento é publico, e reclusdo de um @
trés anos, e multa, se o documento é particular.

Local: d sua ool - MS Data: o2/ JO | R0~24

- ““)
" AXIENC

f ’f‘

4 |
i
/
i lllr
,.r-l

(Assinatura do procurador)




Autenticado por: Sem dados de autenticacao



Autenticado por: Sem dados de autenticacao
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Autenticado por: Sem dados de autenticacao



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CARTORION DE REGISTRO CIVIL
DAS PESSOAS NaTUuUuRrAals
Rua Manoel Ribas, 2190, Jd. Viteéria
~ Municipio ‘e Comarca de paRanNavaf, Estado PARANA
nante Ramos Junior - 0Oficial - Fone/Fax 0xx44-4238119
LIVRD B-0l11 FOLHA 1486

CERTIDSO DE CAaSAMENTO

CERTIFICO que, do 1livro, folhas e termo citados, de

e
ASSENTO DE CASAMENTOS deste 0ficio, consta que, perante o Juiz
de Paz Sr. Dscar Garbo e as testemunhas constantes do t

-fiﬁ lavrado no dia 27 de outubro de 1984,
” PARCIAL DE BENS, o assento do casamento.-.-.-.-.-.-.=-.-.=."."7.%.

Py rm — RDSELY ALVES JORIN ——im i mi—empen® — =~ f@— = S o T

_ ‘//,. _

gue passou 2 assinar - ROSELY ALVES BORIN DE ALVBRENGA — .= .—

i

4!

|
|
(/N
n""{|
W

R
naturais respectivanente de
=

rarioc e ela do lar, residentes e domiciliados nesta cidade.

ELA,

frodd @

1
residente e domicil
NETO
de Aracatuba—-5SH
recsidentes e domiciliados nesta cidade.—-.—.—.~ .. ".".T.T.7.7.".

e Jardim -Ce, ele ensacador

TERMO 001964

de - SILVIO BERNORDO DE ALVARENGA —.~.=i-.-.-.-.-.—.-.-.—.=.—.=(

fffz/ ELE., solteiro, encanador, nascido em paranavai-PR, no dia cinco
’;'/ de abril de um mil, novecentos e sessenta @ seis (05/04/1966),
W residente e domiciliado em Paranavai-PR, filho de CIPRIANO
"," BERNARDO DE ALVARENGA e de APARECIDA FURLAN DE ALVARENGA,

Guararapes—-SP e Aracatuba-SP, ele

solteira. do lar, nascida em Paranavai-PR, no dia primeiro

de junho de um mil, novecentos e sessenta € auatro (Ql/ﬁéj;964),
ada em Paranavai-PR, filha de BENEDITO BORIN

e de MARIA RODRIGUES ALVES BORIN, naturais respectivamente
e 2la do lar,

Obssrvacio: Nada CORRLA ~ .~ .~ i = . U - e T st e e e " 4T3
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FOLHA RESUMO CADASTRO UNICO - V7

| - INFORMACOES RELATIVAS AO CADASTRO DA FAMILIA

1.01 Codigo Familiar: 086310492-47 1.10 Data da Entrevista: 18/10/2024

RENDA PER CAPITA DA FAMILIA: RS 700.00

Il - ENDERECO DA FAMILIA

1.11 - Localidade: JARDIM AGUA BOA

1.12-Tipo: RUA 1.13 - Titulo:

1.14 - Nome: JOAO DAMASCENO PIRES

1.15 - Nimero: 860 1.16 - Complemento do Numero:

1.17 - Complemento Adicional:

1.18 - Cep: 79811-070 1.20 - Referéncia para Localizagao:

Il - COMPONENTES DA FAMILIA

RESPONSAVEL FAMILIAR
4.02 - Nome Completo: ROSELY ALVES BORIN DE ALVARENGA
4.03 - NIS: 13125359065 4.06 - Data de Nascimento: 01/06/1964

4.07 - Parentesco com Responsavel Familiar: CONJUGE OU COMPANHEIRO(A)
4.02 - Nome Completo: SILVIO BERNARDO DE ALVARENGA

4.03 - NIS: 21468312342 4.06 - Data de Nascimento: 05/04/1966

202 4

s v

Local e Data

O ———————————————————————————————————————————————————————————————

Assinatura do Responsavel pela Unidade Familiar(RF)
Assinatura do Entrevistador/Responsavel pelo Cadastramento

Caso o RF n&o saiba assinar, o entrevistador registrara a expressdo "A ROGQ" e, a seguir, 0 nome do RF.
(A ROGO ¢ a expresséo juridica utilizada para indicar que a identificacdo, substituindo a assinatura. foi delegada a outra pessoa)
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Anexo ID: 552893824

Autenticado por: Sem dados de autenticagao




PREFEITURA MUNICIPAL DE DOURADOS
Secretaria Miunicipal de Saude

PAM

orifte #€ cedr MPS R o MES
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Assinatura do-Profissional
(CARIMBO CONTENDO O NOME COMPLETOE REGISTRO NO CONSELHO)

Poste de Assisténcia Maai ;-d Dourados - Arn.
Rin Coscnal Poacipnn. 1700 Parpue aas 1 ~.'r_;ri".l;"i 6!_: 3!!10 500 - @ 167)34:1-773]
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Anexo ID: 552893826

INATITUTO MACHINAL
DO SGURD 30CIAL

Grupo familiar declarado no requerimento pelo cidadao

CPF: 727.643.259-91

Requerente: ROSELY ALVES BORIN DE ALVARENGA
Data de Entrada do Requerimento: 23/10/2024 14:34
Servico: Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia
Data da dltima atualizaciio no CadUnico:

CPF Nome do Familiar Grau de Parentesco Estado Civil
727.643.259-91 ROSELY ALVES BORIN DE ALVARENGA Requerente Casado
SILVIO BERNARDO DE ALVARENGA Conjuge Casado

Autenticado por: Sem dados de autenticagao



INATITUTO MACHINAL
DO SGURD 30CIAL

Comprometimento de renda declarado no requerimento pelo cidadao

CPF: 727.643.259-91

Requerente: ROSELY ALVES BORIN DE ALVARENGA

Data de Entrada do Requerimento: 23/10/2024 14:34
Servico: Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia

Pagina 14 de 59

Anexo ID: 552893827

Valor Concorda
Categoria Renda Comprometida Uso continuo Negatgfl?b(:i(;(f’oder Deit;tjvel cv(;rlr(l):
Categoria  dedutivel
Medicamentos Nio Nio - R$ 50,00 -
Consultas e tratamentos de satide Nao Nao - R$ 100,00 -
Fraldas Nio Nio - R$ 109,00 -
Alimentagdo Especial Nao Nao - R$ 134,00 -
Protecdo Especial - SUAS Nio - - R$ 36,00 -

Autenticado por: Sem dados de autenticagao
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Despacho (462757036)
Enviado em 23/10/2024 14:35:31

Agendamento de avaliacdo social realizada com sucesso(protocolo: 1181940604 - data e hora da solicitagdo:
23/ 1A0/2O24 14:35 - data eAhora agendada: 02/12/2024 09:00 (horério de Brasilia) - unidade: (06021010) -
AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL DOURADOS)



Pagina 16 de 59

Despacho (462756319)
Enviado em 23/10/2024 14:36:15

Agendamento de pericia realizada com sucesso(protocolo: 32560931 - data e hora da solicitagéo: 23/10/2024
14:36 - dz}ta e hora agendada: 25/10/2024 08:10 (horério de Brasilia) - unidade: (06021010) - AGENCIA DA
PREVIDENCIA SOCIAL DOURADOS)
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Despacho (462757252)
Enviado em 23/10/2024 14:36:16

Agendamento de pericia realizada com sucesso(protocolo: 32560931 - data e hora da solicitagéo: 23/10/2024
14:36 - dz}ta e hora agendada: 25/10/2024 08:10 (horério de Brasilia) - unidade: (06021010) - AGENCIA DA
PREVIDENCIA SOCIAL DOURADOS)



PREFEITURA MUNICIPAL DE DOURADOQOS
- Secretaria Municipal de Saude
PAM - Posto de Assisténcia Médica

RECEITUARIO
Nome: | C/\'O’\j) i

—CNS:

Endereco:

USO INTERNO:
o om0 T R T R STSieAe R, WS S e e .01 Caixa

Tomar 01 comprimido ao dia por 07 dias. |

2 - DIPIRONA I ..c..oon i e s S 01 Caixa

Tomar 01 comprimido de 08 em 08 hﬁras se Dor

3 - CICLOBENZAPRINA 5mg .......c.ooooovieiiieeeeeeseeennn. 10 comprimidos

Tomar 01 comprimido A NOITE SE DOR '

e
@ e ¥ ® "il:
2 Dr. Caio\es maﬁ%& :
%{,‘.u",?;ﬂ kee Tornozelo
Assinétura do Profissional
{Cﬁl’i BO CONTENDO O NOME COMPLETOE REGISTRO NO CONSELHO) =

PAM- Posto de Assisténcia Médica — Dourados /MS —
Rua Vantlton Finamori, 960 — Vila Industrial - Tel: (67) 3424-5812

]

Autenticado por: Sem dados de autenticacao



T

MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

MUNICIPIO DE DOURADOS

UNIDADE DE SAUDE Unidade Basica de Saude Frei Hugolino Becker

RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL 22 VIA - ORIENTACAO AO PACIENTE

s B

il . AR e BT ey n - e e e g ey i e e e W e e b RS EE T EE TR

Luciano Matheussi (CRM - MS 3490)
Rua Clovis Bevilaqua, S/n - Jardim Maringa - Dourados/MS

(67) 3411 7762
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ROSELY ALVES BORIN DE ALVARENGA - 707806600093719
Rua Onofre Pereira de Matos 1/692, 316 - Jardim Climax - Dourados/MS
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MEDICAMENTOS ===

60 comprimidos
< - uso conti imido
1. Dorene Retard 150 mg - uso nuo Comprimido

1 comprimido, pela noite | Oral
Periodo indeterminado

60 comprimidos
2. Reconter 20mg Comprimido

B Byl Kl "y R T B T
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1 comprimido, a cada 1 dia | Oral
Durante 60 dias

e Bl -l Rl R

Luciano Mthbessi - CRM - MS 3490
Médico da estfatégia de saude da familia

' Duura 23 de fevereiro de 2024

~ pNTIFICACAO DO COMPRADOR '
Ident.: Org. emissor:
idade: UF: Telefone:

IDENTIFICACAO DO FORNECEDOR

Assinatura do farmacéutico Data de fornecimento

presso em 23/02/2024 as 14:49 por Luciano Matheussi. 1/2

Autenticado por: Sem dados de autenticacao



MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

MUNICIPIO DE MJMDUE

UNIDADE DEME Unidade Basica de Saude Frei Hugolino Becker

2" VIA - ORIENTAGAO AO PACIENTE

EMITENTE
Luciano Matheussi (CRM - MS 3490)
Rua Clovis Bevilaqua, S/n - Jardim Maringa - Dourados/MS

CIDADAO
s TR
ROSELY ALvEs Enmﬂ DE ALVARENGA - 707806600093719 !

Rua Onofre Pereira de Matos 1/692, 316 - Jardim Climax - Dourados/MS
MEDICAMENTOS
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1. Gabapentina 300 mg i ' | 120 cépsu fas

- 1 capsula, a cada 12 horas | Oral /

~ Durante 60 dias . |
- Recomendagées: Gapem 300mg* = |
T e — ., =N =
Luciann . "' -cm - MS 3490
Médn:ada q 'dAsatde da familia
Douragbs e maio de 2024
s e e IDENTIFICACAO DO COMPRADOR |
~ Nome: R = = L
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Assinatura do farmacéutico Data de fornecimento
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1/1

Autenticado por: Sem dados de autenticacao
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EH;;HETEHIG DA SAUDE " A\ Y
ADO DEMATO GROSS0 DOSUL
ELNICHG DE DOURADOS

NIDADE DE SAUDE Unidade Basica de Saude Marlucia Arauio

RECEITUARIO !
1* VIA - RETENCAO NA FARMACIA OU DROGARIA
EMITENTE
Adriana Luiz de Lima Viegas (CRM - Ms 11451)
Mato Grosso, 556 - Jd Santo Andre - Dourados/MS
CIDADAO
ROSELY ALVES BORIN DE ALVARENGA - 70780« S
Rua Jodo Damaceno Pires, 860 -
MEDICAMENTOS
X
- 1. Metformina, Cloridrato 500 mg 30 comprimidos -
| ————— ~_ Comprimido
1 comprimido, 3 vezes ao dia | Oral N
- Periodo indeterminado |
N T L AT s [
30 comprimidos
~ Comprimido
- 1 comprimido, pela noite | S
~ Periodo indeterminado |
i e : IRl e l
~ 3. Hidroclorotiazida 25 mg 30 comprimidos
........ el W e " Cﬂmwmld—ﬂ |

4 Acido Acetilsalicilico 100 mg | 30 comprimidos
. — ?0 e S W = L e, Comprimido
- 1 comprimido, 1 vez ao dia | Oral o
- Periodo indeterminado ) !
Adrlam iLuiz de Lima Viegas - CRM - MS 11451
Médico da estratégia de satde da familia
Dourados - MS, 20 de junho de 2024
mpresse em 20/06/2024 as 08:55 por Adriana Luiz de Lima Viesae o

1/1

Autenticado por: Sem dados de autenticacao
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Autenticado por: Sem dados de autenticacao



1 capsula, a cada 1
Durante 60 dias

|
| ‘jfg. emissor:

e mi— ;

Autenticado por: Sem dados de autenticacao



MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE MATO GROSSO DO suL
MUNICIPIO DE DouRADOS

UNIDADE DE SAUDE Unidade Basica de Saude Marlucia Araujo

2* VIA - ORIENTACAO AO PACIENTE

- MS 11451)
Santo Andre - Dourados/Ms
e O SO e
DE ALVARENGA - ?ﬂ'?ﬂﬂﬁﬁﬂﬂa*?::'?i?
- Jardim Agua Bos; - Dourados/Ms
60 com
e A i - Comprimido
g = *dif‘:‘gaﬁ ey
<h? A1
w___—_n._..___,_
CRM - MS 11451
Meédico da estratégia de saude da familia
Dourados - Ms, 9 de agosto de 2024
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MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

MUNICIPIO DE DOURADOS

UNIDADE DE SAUDE Unidade Basica de Saude Frei Hugolino Becker

ATENCAC PRIMARIA

RECEITUARIO DE CO NTROLE ESPECIAL 1 VIA - RETENCAO NA FARMACIA OU DROGARIA

Este receitudrio nao substitui a notificacao azul

_.:n.m:m Kmﬁ:m:mm_ Aﬁmz Zm m&wov
Rua Clovis Bevilaqua, S/n - Jardim Maringa - Dourados/MS
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ROSELY E.Cmm mOm_z DE }r<}mmzm} uoumogoccowupo
Rua Onofre Pereira de Matos 1/692, 316 - Jardim Climax - Dourados/MS

MEDICAMENTOS. - o e
. 3 frascos |
1. Rivotril 2,5 mg/ml - uso continuo

m:m_um:mmc o..m_

..........

30 gotas, pela noite | Oral
Periodo indeterminado

’ i ; 60 comp
AR O T s comTe ~ Comprimido

1 comprimido, pela noite | Oral

_um:cn_u indeterminado

ZQBm ________

_n_mi O_.m emissor:

End.:

Cidade: - UF: - Telefone:

IDENTIFICACAO DO FORNECEDOR

i ey e R T N

Data de fornecimento

S
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Impresso em 11/06/2024 as 13:42 por Luciano Matheussi.

MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

MUNICIPIO DE DOURADOS

UNIDADE DE SAUDE Unidade Basica de Saude Frei Hugolino Becker

ATENCAQ PRIMARIA

RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL

Este receituario nao substitui a notificacao azul

22 VIA - ORIENTAGAO AO PACIENTE

mz___._‘mz._.m
Luciano Zmﬁ:m:mm_ Anm_(_ ?._m m_ﬁg
Rua Clovis Bevilagua, S/n - Jardim Maringa - Dourados/MS
n_UpDho s ety i g o LA P PR Py P, PR . b

ROSELY .P_.Cmm mOm_z _u.m b_.<bmmzmp uowmo&m.ocoamw;
Rua Onofre Pereira de Matos 1/692, 316 - Jardim Climax - Dourados/MS

MEDICAMENTOS

3 frascos

L. R L s, Suspensio o

30 gotas, pela noite | Oral
Periodo indeterminado
: ¢ ; m_onc:__u
i e eene s R SRR E B N 7 ~ Comprimido |
1 comprimido, pela noite | Oral
Periodo indeterminado
Dr. Lucigno ! Ermﬁmm_,
t R0 - Ms 3490
Médico aa e i3 de saiide da familia
Dourados - }¥ \ 1 de junho de 2024
BLE s S A L ,._mz:_u_gnno uo noz%puo_ﬂ
Nome:
|dent - Org. emissor:
End.:
Cidade: - UF: Telefone
IDENTIFICACAO DO FORNECEDOR

Assinatura do farmacéutico Data de fornecimento

Impresso em 11/06/2024 as 13:42 por Luciano Matheussi. 1/1

Autenticado por: Sem dados de autenticagao




PET-CT
CINTILOGRAFIA

@ | ' ' RESSONANCIA MAGNETICA 1,5 E 3 TESLA
. . | MAMOGRAFIA DIGITAL
? | ULTRASSONOGRAFIA 4D

RADIOLOGIA DIGITAL

DIAGNGSTICOS AVANGADOS ‘ ‘ DENSITO MG SRS
v TOMOGRAFIA MULTISLICE
Nome: ROSELY ALVES BORIN DE ALVARENGA 14/06/2024 17:19
ID: 30425377 Sexo: F
Data Nascimento: 01/06/1964 Data Exame: 11/06/2024
Médico Solicitante: DOUGLAS WILHELM NA: 71511004
RAIOS-X DIGITAL DA BACIA

Sinais de coxartrose a direita caracterizada por oste6fito marginal na cabeca femoral, reducdo do espaco
articular com cisto subcondral no acetdbulo

ArticulacOes sacroiliacas e coxofemoral esquerda sem alteracoes.

DraRﬁsangéla De Oliveira Guerreiro
Médico Radiologista
CRM/MS 6950 - RQE 28993 o '

. :
!

Gragas a Dews, gue nas di

Olitnia pon inlovmédia do ACESSE SEU EXAME: www.cerdil.com.br =, 9 Campo Grande ¢ Navirai
. ;mﬁm jm Qm"’ - | ¥ corumba @ Ponta Pora
: F . - [ ] -
1 Conitias 15:57 @ 67)99604-6670 ® (673420-5900 (© [ cerdildiagnosticos @ poyrados

exo |1D: 552897071
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ROSELY ALVES BORIN DE ALVARENGA

01/06/1964
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F
ROSELY ALVES BORIN DE ALVARENGA

30425377

F
01/06/1964
71511004
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Autenticado por: Sem dados de autenticagao



‘.l'l

| MAMOGRAFIA DIGITAL
: ~ - ULTRASSONOGRAFIA 4D
. ‘ : RADIOLOGIA DIGITAL

DIAGNOSTICOS AVANCADOS

PET-CT
CINTILOGRAFIA
RESSONANCIA MAGNETICA 1,5 E 3 TESLA

DENSITOMETRIA OSSEA
- TOMOGRAFIA MULTISLICE

Nome: ROSFELY ALVES BORIN DE ALVARENGA & 14/06/2024 17:22

ID: 30425377

Data Nascimento: 01/06/1964

Sexo: F
. Data Exame: 11/06/2024

Médico Solicitante: DOUGLAS WILHELM NA: 71511005

RAIOS-X DIGITAL DA COLUNA LOMBAR

Corpos vertebrais de altura preservada. Ostedfitos anteriores nos corpds vertebrais de L1 e L2
Reducdo dos espagos discais de L1-L2 e L2-L3. '

Espacos discais mantidos s

Pediculos e articulacdes interapofisdrias sem alteragoes.

“gm;;a& a Deuws, Gue nas dé
o Olitinia pon intowmédio do
1asse Sm jﬂﬂi @a‘a&zﬂ
7 Conindics 75:57

Autenticado por: Sem dados de autenticacédo

DraRosangela De Oliveira Guermim
Médico Radiologista
" CRM/MS 6950 - RQE 28993

ACESSE SEU EXAME: ¢ Campo Grande @ Naviral

: : ¥ Corumba ¥ Ponta Pora
(© (67)99604-6670 ® ©7) 3420_-5900 ©) [§ cerdildiagnosticos @ pourados |
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Autenticado por: Sem dados de autenticagao
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Paciente: ROSELY ALVES BORIN DE ALVARENGA CPF: 727.643.259-91
Data de Nascimento: 01/06/1964 RG: 106907196
Data do Exame: 17/01/2023 Atendimento: 40705

Solicitante: Dr(a) LUCIANO MATHEUSSI - CRM: 3490 - MS
Retira seu laudo via internet. Acesse: www.msdiagnosticos.com.br
Protocolo: 406710A8

Senha: DBF8640D

TOMOGRAFIA MULTISLICE DE COLUNA LOMBAR
RELATORIO

TECNICA:Exame realizado com cortes tomograficos multislice continuos de 1mm por 1mm de
incremento com reconstrugéo multiplanar , ao nivel de L2 a S1 sem injegao do meio de contraste
omnipaque nao ionico.

DESCRICAO: Os cortes tomograficos evidenciam:

Coluna lombar apresenta aumento da lordose fisiologica com tendéncia a retificagao do sacro.
Corpos vertebrais apresentando pequenos ostedfitos marginais anteriores e laterais.
Abaulamento discal difuso e simeétrico em L4-L5 e L5-S1, levando a compressao do saco dural,
caracterizado por apagamento da gordura epidural.

O canal raquidiano nos segmentos estudados tem calibre normal.

Os forames de conjugagao estao normais.

As estruturas intraraquianas tem coeficientes de atenuagao normais.

Aorta ateromatosa.

Associar com dados clinicos.
Necessaria correlagao com RX.

 if

Dr. MARIO Bgﬁs‘é{ ot

SOUZA JUNIOR
Médico Radiologista
CRM-MS 3737

Rua Oliveira Marques, 2771, Centro, Dourados-MS (Anexc Hospital Cassems) (67)3421-0501 Site: msdiagnosticos.com.br

Dita AntAnia da Carmiallha 1718 \Jila Dianalta NAanradae _MQ IClinircra Aae IDECQ) I&7\2A21_N17N

Autenticado por: Sem dados de autenticagao
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LAUDO MEDICO

Solicito para. Rosely Alves Borin de Alvarenga
Data: 14/06/2024
CPF 72764325991

paciente em seguimento ortopedico por dor articular em quadril bilateral com piora nos ultimos
meses com limitagao para atividades diarias.

Exames de imagem comprovam coxartrose ( artrose de quadril) bilateral, moderada, com presenca
de cisto acetabular.

Paciente encontra-se em seguimento para fibromialgia em uso de medicacoes controladas para
controle das queixas de dor difusa.

Atualmente paciente encontra-se em seguimento, sendo indicado fortalecimento afim de buscar
reabilitacao.

NO momento, encontra-se incapacitada para exercer atividades domesticas e laborais, por tempo
indeterminado.

Dr. Douglas Wilhelm

CRM-MS 10758 / CRM-SP 145.260 /RQE 6529

Membro Titular da Sociedade Brasileira de Ortopedia E Traumatologia (SBOT/TEOT 14754)
Membro Titular da Sociedade Brasileira de Quadril (SBQ 0768)

Membro AAHKS - Sociedade Americana de Cirurgites de Quadril e Joelho (#212062)

Autenticado por: Sem dados de autenticagao



DRA. DEBORA PECORA
R LT e T R A

CRM/MS: 9445

Para Rosely Alves Borin de Alvarenga.

Atesto para os devidos fins, que a paciente vem em
acompanhamento sob meus cuidados desde 06/11/23.
Paciente com transtorno mental cronico com caracteristicas
mistas do humor agravado e/ou desencadeado por estressores
de vida.

Em seu acompanhamento apresenta periodos de
instabilidade nas emogdes, no humor e no funcionamento
global.

Em uso dos seguintes psicotropicos: Clonazepam 2 mg/Noite
e gotas (se necessario), Duloxetina 30 mg/d, Gabapentina
600 mg/dia, Trazodona 150 mg/N e Paroxetina 20 mg/Noite.
Vem em seguimento regular sem previsio de alta pela
especialidade no momento.

CID10 - F41.2, F43.25.

12/10/24

67 3421- 8139
67 99824 - 7735

Av. Presidente Vargas, 1065

Vila Progresso - CEP 79825- 090
Dourados - MS

ra Correa Silva A

a




—_— e e e oW

Lo B B o

— T ==

PET-CT
CINTILOGRAFIA

@ ~ ~ RESSONANCIA MAGNETICA 1,5 E 3 TESLA
| _ MAMOGRAFIA DIGITAL
: - ULTRASSONOGRAFIA 4D
; _ - . RADIOLOGIA DIGITAL

DIAGNOSTICOS AVANCADOS | DENSITOMETRIA OSSEA
Nome: : OSELY ALVES BORIN DE ALVARENGA | | g pi Mull-g} ?HJFZ%}-’# 12:10
ID: 30425377 Sexo: F - | ' ..
Data Nascimento: 01/06/1964 Data Exame: 16/10/2024
Médico Solicitante: AMANDA CAROLINE MASIERO NA: 71597660

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO TORAX

Técnica:Exame realizado com cortes axiais em sequéncia helicoidal, antes e apés a utilizacdo de substincia
de contraste iodado hidressoliivel por via endovenosa. | ;
Informacao clinica: exame para acompanhamento

Os seguintes aspectos foram observados:

Nio dispo'mps de exames anteriores para comparacao.

Alguns raros e pequenos nédulos com densidade de partes moles nos pulmdes o maior no segmento basal
posterior do lobo inferior esquerdo medindo 6 mm, inespecificos.

Nao ha sinal de lesdo parenquimatosa pulmonar consolidativa, rarefativa, infiltrativa ou tumefascente.

Iraquéia, bronquios principais e pré-segmentares pérvios.

Auséncia de derrame pleural.

Coracdo e pericardio sem sinais de anormalidades. .

Aorta tordcica de didmetro normal )

CalcificacOes em artérias coronarianas.

Nao ha sinais de lesdes infiltrativas ou lImfonodomegalias mediastinais.
Estruturas musculoesqueléticas da parede tordcica sem sinais de anormalidades.

Impressao Diagnostica: .

Alguns raros e pequenos nddulos com densidade de partes moles nos-pulmdes-o maior no segmento basal
poste-rior:' do lobo inferior esquerdo medindo 6 mm, inespecificos. '

Calcificacdes em artérias coronarianas.

DraMelissa Dias De Mattos Sudekum
- Médica iladialagista
CRM/RS - 31486

: @ ; m&rﬂﬁi - . g ‘ : :

Qo%;i; fﬂ&izﬂ 4 ACESSE SEU EXAME: www.cerdil.com.br =, v Campo Grande ¢ Navirai

e s P FLE : ! : o
.‘-MLSMZ L%‘”“ Chisto” O Corumba @ Ponta Pora
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Autenticado por: Sem dados de autenticagao
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Usuario: 68335 - ROSELY ALVES BORIN DE ALVARENGA

Nome Social:

Data de Nascimento: 01/06/1964 Sexo: F C.N.S.: 898.0500.8230.9754
Endereco: R SINESIO TORRES, 190 - JD MONTE CRISTO

Bairro ou Distrito: UBS MONTE CRISTO

Municipio: 411840 - PARANAVAI - PR C.E.P.: 87.702-020

ety Fichas de Atendimentos o5
Codigo: 1 Data do Atendimento: 31/08/2017 d4orario do Atendimento: 15:18:54

Unidade de Salide: 1 - AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES - AME - PARANAVAI

Profissional: 41 - RAFAEL BELTRAME TOMITA

Especialidade: Nenhuma

Carater Atendimento: 1-ELETIVO
Motivo da Consulta: 1 - Consulta
Profissional Triagem: Nenhum
Especialid. Triagem: Nenhuma

Pressao (mmHg): Temperatura (°C): Peso (Kg): Altura (cm):
Acao Programatica: Nenhuma Gestante: Nao

Anamnese/Historico da Doenca Atual:

31/08/17
REUMATOLOGIA

fibromialgia
Paciente refere dor intensa generalizada, de frequéncia diaria. Refere melhora parcial com uso de betatrinta.

Medicacgoes:

paroxetina 20 mg 1cp pela manha

donarem 50 mg 1 ¢cp a noite (psiquiatra prescreveu)
rivotril 2 mg 1 cp a noite (psiquiatra prescreveu)
Verapamil 2x/dia

AAS 1x/dia

HCTZ 1x/dia

Iniciou acupuntura hoje.
CD: Aumento dose de paroxetina para 40 mg/dia

Prescrevo Paracetamol 1g em caso de dor
Exames de rotina

Procedimentos Realizados:
1358 03.01.01.007-2 CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA

Saida Atendimento: 98 - SEM ENCAMINHAMENTO
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Impressao de Prontuario Eletronico Data: 28/11/2022

Periodo <= 28/11/2022 Horario: 09:17:24

Codigo: 2 Data do Atendimento: 21/11/2017 dorario do Atendimento: 13:58:42
Unidade de Saide: 1 - AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES - AME - PARANAVA(

Profissional: 41 - RAFAEL BELTRAME TOMITA

Especialidade: Nenhuma

Carater Atendimento: 1-ELETIVO
Motivo da Consulta: 1 - Consulta
Profissional Triagem: Nenhum
Especialid. Triagem: Nenhuma

Pressao (mmHg): Temperatura (°C): Peso (Kg): Altura (cm):

A¢ao Programatica: Nenhuma Gestante: Nao

TR e N Ml AR e N T S S I AT e i Tt A e i RO S
Anamnese/Histérico da Doenca Atual:

-Rosely, 53 anos
-Fibromialgia de dificil controle
-Depressao

-S: Retorna pior. Nunca melhora. Sempre retorna ruim em todas as consultas. Nao teve melhora com acupuntura e nao esta fazendo. Trocou por
conta propria paroxetina por velija 60mg/d, mas mesmo assim nao teve melhora da dor.

CD: Aumento velija 60 30 (deixo prescrito duloxetina)
Retorno 3 meses se necessario aumentar velija 60 2x/dia

Procedimentos Realizados:
1358 03.01.01.007-2 CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA

Saida Atendimento: 98 - SEM ENCAMINHAMENTO

e e — e = e ——— e — —————————— = ==
—_——— —_——

Atendimentos Realizados

Data: 31/08/201 Horario: 11:24:47 Un.S.: 1 AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES - AME - PARANAVA|
Prof.. 52 - LILA HISAE YAMAKAWA Esp. 190 - FISIOTERAPEUTA ACUPUNTURISTA - 33
Proc. Classificagao Descricao do Procedimento Qtde.
6177 03.09.05.002-2 SESSAO DE ACUPUNTURA COM INSERCAOQ DE AGULHAS 1
| 6177 03.09.05.002-2 SESSAO DE ACUPUNTURA COM INSERCAOQ DE AGULHAS
| 6177 03.09.05.002-2  SESSAO DE ACUPUNTURA COM INSERCAO DE AGULHAS 1
: Agendamentos de Exames
Data Horario Un.S. Razao Social da Unidade Exame Descricao do Exame Procedimento
17/10/2017  15:00:00 173 KR ACADEMIA 451 AVALIACAO NUTRICIONAL - MEDIDA EXATA 90.01.01.159-0
17/10/2017  15:00:00 173 KR ACADEMIA 445 SESSAO MEDIDA EXATA 90.01.01.159-0
17/10/2017  15:00:00 173 KR ACADEMIA 451 AVALIACAO NUTRICIONAL - MEDIDA EXATA 90.01.01.159-0

17/10/2017 15:00:00 173 KR ACADEMIA 445 SESSAO MEDIDA EXATA 90.01.01.159-0
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n ENHR, Cle i Gipaler (R0 1
Nedoo Paclogsa
4% CRM -S4 780 - g Rog. da Bspoda idac ¢ 2003
Nome: Rosely Alves Borin de Alvarenga Sexo: F Idade: 57 Datade Nasc.: 01/06/1964 Tel: 98459-6440
Endereco: Rua Onofre Pereira de Matos, 299 Bairro: Climax - Cidade: Dourados Estado: MS
Solicitante: Dr. Maurilio de Céassio Golineli Procedénciz: Hospital Universitario de Dourados-HU/UFGD
Prontuario: - Convénio: HUD " Coleta: 02/12/2021 Liberagao: 23/12/2021 Exame n° 21004920AF

Material:
. Massa anexial esquerda. *

Analise Macroscopica:

Formacao cistica recebida em formalina, que pesa 4.795,0 g., mede 27,0x23,2x16,0
cm. acastanhada com vasos congestos, elastica e recoberta por serosa lisa, brilhante
e transparente. A abertura exibe septos que delimitam multiplas areas cisticas com
superficies acastanhadas e conteudo espesso e claro.

FIP: Fragmentos: 138. Blocos: 19. Laminas: 15.

l—————_——__—_———————-——__—____"——————'_—__—-__— ;

| Conclusao: =
II OS ASPECTOS HISTOLOGICOS _SAO COMPATIVE!S COM _TUMOR MUCINOSC
| BORDERLINE, (ver notas).
I
| Notas:
- Informes clinicos restritos.
- Trata-se de fragmentos de ovario exibindo neoplasia cistica apresentando
projecoes papiliferas revestidas por células secretoras de nucleos |
hipercromaticos, basalmente localizados. Ha areas focais e | i3
| nseudcestratificagao epitelial e formagao de micropapilas. Ficuras de mitose sao i am e
| ocasionalmente encontradas. Nio ha evidéncias de infiltragéc do estroma. Os i &
| achados sdo compativeis com TUMOR MUCINOSO BORDERLINE. Il &% et
- Correlagio com cs achados clinicos, radiolégicos e demais =xames da e
paciente é indicada para diagnostico definitivo. i .
| _ As laminas histoiogicas foram examinadas por dois meédicos | .
anatomopatologistas. Programa interno de controle de qualidade. l T b
I | | e “d EM : Bl
| Bibliografia: | MICROSCOPIA
| 1. Kurman RJ, Ellenson LH, Ronnett BM (editors). Blausteins Pathology of thn Female Genital Tract 7th
ed. Springer, 2019. |
| 2-Crum CP, Nucci MR, Howitt BE, Granter SR, Parast MM, Boyd TK. Diagnostic Gynecologic and l
Obstetric Pathology. 3rd ed. Elsevier Saunders, 2018.
3. WHO Classification of Tumours Editorial Board Female genital tumours. Lyon (France): International ||®
Agency for Research on Cancer; 2020 (WHO classification of tumours series, 5th ed.; vol. 4). |

et e

Informacdes Clinicas Recebidas:

Massa anexial A/E. Massa anexial esquerda. HD: Cistoadenom::. .
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MICROSCOPIA

Dr. Joaquim Loakarficaa - T3 - LS 478
Numerc da REgists de Especial dada 2682
ladico Fatologista & Citopatologista

ansiacin Copn e ditagies QULS
O presente laudo € resultado de uma analise interpretativa com aspectos subjetivos. As informagoes da requisi¢do do exame, 0 emprego de técnicas especiais (a sensibilidade e a
especificidade do método de estudo utilizado nao sao absolutas) € a evolugao do conhecimento cien.ifico sdo elefentos importanies nesta analise. Eventual discordancia do laudo
devera ser imediatamente comunicada, postergando-se medidas terapéuticas até a revisao do caso. =.rnail: laboratoriocostarosa@uol.com.br

e ——————

Rua Riachuelo, N° 238 - Centro - CEF 79950-000 - Navirai - MS
Tel. Com.: (67) 3461 5345 - Cel.: (67) 99205 6763 - laboratoriicostarosa@uol.com.br - www.laboratoriocostarosa.com.br




Paciente: ROSELY ALVES BORIN DE ALVARENGA CPF: 727.643.259-91
Data de Nascimento: 01/06/1964 RG: 106907196 SESP/PR
Data do Exame: 30/08/2024 Atendimento: 112540
Solicitante: Dr(a) AMANDA MASIERO - CRM: 11808 - MS

Retire seu laudo via internet. Acesse: www.msdiagnosticos.com.br

Protocolo: 406710A8
Senha: DBF8640D

TOMOGRAFIA MULTISLICE DE TORAX
RELATORIO

TECNICA:Exame realizado com cortes tomograficos multislice continuos de 1mm por 1mm de
Incremento com reconstru¢gao multiplanar, com injegao de contraste omnipaque endovenoso nao

I0Nico.
DESCRICAO: Os cortes tomograficos evidenciam:

- V/cs, vci, e aorta de contornos, calibre e situagdo normais.

- Traqueia e bronquios principais de calibre e situagdoes normais.

- Auséncia de massas patologicas comprometendo o mediastino.

- Coracao de configuracao, dimensoes e situacoes normais.

- Vascularizagao pulmonar € hilos conservados de ambos os lados.
- Leves alteracoes enfisematosas nos pulmoes.

- Faixas atelectasicas na lingula.

- Espaco pleural de aspecto normal.

- Arcabougo 6sseo e partes moles preservados. .
- Presenca de alguns nodulos pulmonares medindo ate 0,6 cm .

Impressao diagnostica:

Nodulos pulmonares de aspecto suspeito.

" e
> e
P § g

Dr. VA“I}’EéR CAETANO VIEIRA

LR Rt e,

84ico Radiologista
CRM-MS 3434 RQE 4760

Rua Oliveira Marques, 2771, Centro, Dourados-MS (Anexo Hospital Cassems) (67)3421-0501 Site: msdiagnosticos.com.br

Autenticado por: Sem dados de autenticagao




ESTADO DO MATO GROSSO DO SUL
PREFEITURA MUNCIPAL DE DOURADOS
PAM - POSTO DE ASSISTENCIA MEDICA

Paciente ROSELY ALVES BORIM DE ALVARENGA

Médico Solicitante Dr.(a) FERNANDO ASATO

Data do Exame 04/08/2023 Laudo 51090
RADIOGRAFIA DAS MAOS

Osteopenia.

Sinais de artrose e deformidade na falange distal do 5° dedo da mao direita e

esquerda.

(-

3 &

Dr. Eduardo Dutra
CRM- 1428

g,  ERE F‘-Emm 0

Autenticado por: Sem dados de autenticagao



PREFENT URA MUNIUIPAL DE DUURADUOS
Secretaria Municipal de Saude

RECEITUARIO
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Despacho (462760173)
Enviado em 23/10/2024 14:42:42

ROSELY ALVES BORIN DE ALVARENGA (CPF 727.643.259-91) adicionou GRAZIELE ARAUJO
BARBOSA DE BRITO (CPF 019.994.911-57) como procurador(a) do processo pelo canal Central de
Servigos - Internet.
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Despacho (462760237)
Enviado em 23/10/2024 14:42:56

ROSELY ALVES BORIN DE ALVARENGA (CPF 727.643.259-91) adicionou LUIS HENRIQUE
MIRANDA BASTOS (CPF 049.580.059-78) como procurador(a) do processo pelo canal Central de
Servigos - Internet.
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Despacho (484363158)
Enviado em 02/1 ~2/2024 11:07:34 )
Unidade: DIVISAO DE GERENCIAMENTO DAS CENTRAIS DE ANALISE

Ref.: 87/7168867890

Int.: ROSELY ALVES BORIN DE ALVARENGA

Ass.: Conclusdo da Avaliacdo Social

Prezado(a) ROSELY ALVES BORIN DE ALVARENGA,
Nessa data, foi concluida a Avaliacdo Social do pedido de Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia
(BPC/Loas).

Atenciosamente,

Marcia Castro Andreo Baronceli

Assistente Social

SIAPE 1707585

CRESS 2625
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DETALHAMENTO DA ANALISE E DECISAO DE REQUERIMENTO DE BENEFICIO

1. DADOS DE IDENTIFICAGAO DO TITULAR E DO BENEFICIO

Nome do Requerente: ROSELY ALVES BORIN DE ALVARENGA
CPF: 727.643.259-91

Protocolo do Requerimento: 1371457306

Espécie do Beneficio: 87

Nome da Espécie: BENEFICIO DE PRESTAGAO CONTINUADA A PESSOA COM DEFICIENCIA
Numero do Beneficio: 716.886.789-0

Numero de Inscricdo do Trabalhador: 131.25359.06-5

Data de Entrada do Requerimento: 23/10/2024

Numero do Requerimento: 70184952

Data do Inicio do Beneficio: 23/10/2024

Data do Inicio do Pagamento: 23/10/2024

2. INFORMAGOES PRESTADAS NO ATO DO REQUERIMENTO

As informagdes abaixo foram prestadas no requerimento do beneficio e utilizadas na anélise:

Campo
Aceita receber notificacées pelo WhatsApp?
Aceita receber notificacdo de Banco ou instituicao financeira sobre o seu primeiro pagamento?
Informe o numero do telefone celular com WhatsApp: DDD + nimero. Exemplo: 31988888888.
Deseja cadastrar Procurador ou Representante Legal para este pedido?
Onde vocé mora?
Forma de Convivio
Vocé recebe algum beneficio do INSS ou de outro 6rgao, exceto Bolsa Familia?
Vocé é estrangeiro em situacéo regular no Brasil?

Caso nao possua os requisitos ao beneficio na data de hoje, autoriza o INSS a alterar a data do pedido para
atender as condigdes para o beneficio?

NB

NR

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?

Autenticado por: Sem dados de autenticagao

Valor
A) Sim
A) Sim
67984596440
A) N&o. Eu sou o titular
Moro em residéncia
Com pessoas da familia
B) Nao

B) Néo

Nao

7168867890

70184952

Nao Informado



INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

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

Medicamentos: incluiu anexos(s) da nao 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 ndao 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?

Alimentacao Especial: renda comprometida?

Alimentacao Especial:
Alimentacao Especial:
Alimentacao Especial:

Alimentacgao Especial:

uso continuo?
incluiu anexos(s) do uso continuo?
negativa pelo Poder Publico?

concorda com valor dedutivel?
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Anexo ID: 570295491

Nao

Nao Informado

Nao Informado
Nao

Nao Informado

Né&o Informado
Nao

Né&o Informado

Né&o Informado

Né&o Informado

Alimentacao Especial: incluiu anexos(s) da ndo concordancia com valor dedutivel? Néo

Indicagao para Protecao Especial? Nao
Alimentacgao Especial: incluiu anexos(s) da negativa pelo Poder Publico? Néo

Protecao Especial: incluiu anexos(s) comprovando a necessidade? Néo

Protecao Especial: incluiu anexos(s) da negativa do Poder Publico? Néo

Avaliacao Conjunta Reaproveitada? Néo

Biometria Coletada INTERESSADO
Data de criacao da tarefa 23/10/2024

HISTORICO DO RECONHECIMENTO DE DIREITO

Foram utilizadas todas as informagdes disponiveis, resultando na seguinte analise:

°  CALCULO DA RENDA FAMILIAR

De acordo com as informagées declaradas no Cadastro Unico e em confrontagdo com outros cadastros e bases de dados de 6rgéos da administrago
publica disponiveis, nos termos do artigo 4° e do artigo 13 do Regulamento do Beneficio de Prestacdo Continuada, aprovado pelo Decreto n® 6.214, de 26
de setembro de 2007, foram consideradas as seguintes informagdes para fins do célculo da renda familiar:

Nome ROSELY ALVES BORIN DE ALVARENGA

Autenticado por: Sem dados de autenticagao
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INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

Parentesco -
Data de Nascimento 01/06/1964
NIT 13125359065
CPF 72764325991
Incluido na Renda Sim
Renda Considerada R$ 0,00

°  COMPROMETIMENTO DA RENDA
Nao 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 servigos nao prestados pelo Suas,
comprovadamente necessarios a preservacao da saude 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$ 1.412,00
Requisito de Renda Per Capita Atendido: Sim

°  INFORMACOES DA AVALIAGAO SOCIAL E PERICIA MEDICA

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

°  Avaliagao Social

Foi realizada avaliagéao social em 02/12/2024.

°  Avaliagdo Médica:

Foi realizada avaliagdo médica em 25/10/2024 tendo sido confirmada a existéncia de impedimento de longo prazo.

°  Resultado da avaliagdo conjunta:

O avaliado néo 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

Apo6s avaliagdo de todas as informagdes prestadas no requerimento, andlise dos documentos e bases governamentais disponiveis, com base nos requisitos
legais exigidos para a espécie:

Nao foi reconhecido o direito ao BENEFICIO DE PRESTAGAO CONTINUADA A PESSOA COM DEFICIENCIA. Motivo(s):
Nao atende ao critério de deficiéncia para acesso ao BPC-LOAS

Caso ndo concorde com alguma andlise, podera apresentar recurso ao Conselho de Recursos da Previdéncia Social, no prazo de 30 (trinta) dias apés a
ciéncia desta deciséo.

Em caso de davida, ligue para a Central 135 (segunda a sdbado, 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, 02 de Dezembro de 2024.

Autenticado por: Sem dados de autenticagao
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INSTITUTO NACIONAE DO SEGURO SOCIAL

Autenticado por: Sem dados de autenticagao
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Despacho (484365355)
Enviado em 02/ 1~2/2024 11:08:39 )
Unidade: DIVISAO DE GERENCIAMENTO DAS CENTRAIS DE ANALISE

Tarefa cancelada automaticamente em decorréncia de atualizagcdo do requerimento
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INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
Avaliagao Conjunta
Beneficio: 716.886.789-0

Espécie: 87 - Amparo Social Pessoa Portadora Deficiéncia
TITULAR
Nome: ROSELY ALVES BORIN DE ALVARENGA
NIT: 1.312.535.906-5 CPF: 727.643.259-91
Data de nascimento: 01/06/1964 RG: 00000000000106907196
Sexo: FEMININO Estado Civil:
Escolaridade:
Local Moradia: Vive em residéncia Telefone: 67 996492455

Endereco:

R JOAO DAMASCENO PIRES, 00860 - JARDIM AGUA BOA - 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

INFORMACOES DA AVALIACAO SOCIAL E PERICIA MEDICA

Dados da Avaliacao Social

Situacao Data da Avaliagdo Utilizada Avaliacao Social Média
Concluido com Sucesso 02/12/2024 Nao
Nome do Servico Local de Realizagéo Ordem
Beneficio Assistencial & Pessoa com Deficiéncia AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL DOURADOS 1
SIAPE do Assistente Social CRESS
1707585 2625
Dados da Avaliacao Médico Pericial
Situagao Data da Avaliagédo
Concluido com Sucesso 25/10/2024
Nome do Servico Local de Realizagéo Ordem
Avaliagéo Médico Pericial BPC/LOAS
SIAPE do Perito CRM CADMED
1459702 601209
Indicador de Impedimento de Longo Prazo Indicador de Agravante de Fungdes do Corpo deP 6 D avel
Sim Nao Nao

Fatores Ambientais

el e2 e3 e4d e5
3 1 1 2 2
Atividades e Participacdo
d1 d2 d3 d4 ds dé6 d7 ds d9
0 0 0 1 0 3 2 1 1
Funcoes do Corpo
bl b2 b3 b4 b5 b6 b7 bs
1 1 0 0 0 0 1 0

Qualificadores Finais

Fatores Ambientais

Atividades e Participagoes

Fungdes do Corpo

MODERADA

LEVE

LEVE

Decisao

O avaliado néo 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 5.0.53-B0 - documento gerado por Servidor 135/Internet :9797979 em 02/12/2024 11:08

Autenticado por: Sem dados de autenticagao

Pagina 1 de 1
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Despacho (484365366)
Enviado em 02/12/2024 11:08:40

Prezado(a) Sr.(a), Em aten¢@o ao requerimento de Beneficio de Prestagdo Continuada da Assisténcia Social a
Pessoa com Deficiéncia, efetuado em 23/10/2024, n° 716.886.789-0, 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):Nao 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 comunicagdo, observado o disposto 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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Atesing B¥e570296153
INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

CNIS - Cadastro Nacional de Informacoes Sociais
PREVIDENCIA SOCIAL Dados Cadastrais do CNIS

02/12/2024 11:08:41

—— Dados Cadastrais

NIT 131.25359.06-5 Fonte do NIT PIS
Administrador do NIT PIS Fonte Cadastramento MTE
Ano da Administracao Data de Cadastramento 08/11/2016

Data de Atualizacao 23/10/2024

—— Dados Basicos

Nome ROSELY ALVES BORIN DE Municipio de Nascimento PARANAVAI
ALVARENGA
Nome da Mae MARIA RODRIGUES ALVES Pais de Origem BRASIL
BORIN
Nome do Pai BENEDITO BORIN NETO Data de Chegada
Sexo FEMININO Estado Civil
Data de Nascimento 01/06/1964 Grau de Instrucao
Nacionalidade BRASILEIRA Data de Obito
—— Documentos
CPF 727.643.259-91 CTPS Numero: 0052583, Série:
00050, UF: PR, Data de
Emissao: 01/06/1995
CNH Doc. Estrangeiro
Carteira de Maritimo Passaporte

Identidade NUmero: 00000000000106907196, Orgdo Emissor: SSP, UF: PR, Data de Emiss&o:
25/05/2006
Titulo de Eleitor NUmero: 019853440604

Certidoes Civis Tipo: Certidao de Casamento, Folha: 166, Livro: BO11, Termo: 1964, Data de Emissao da 22
via: 01/06/1964

—— Contato

Endereco principal Tipo Logradouro: R, Logradouro: JOAO DAMASCENO PIRES, Numero: 00860, Bairro: JARDIM
AGUA BOA, DOURADOS - MS, CEP: 79811070
Endereco secundario

Telefone 1 (55) - (67) Telefone 2 Celular
996492455
E-mail grazieleabarbosa@gmail.com

Vocé pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central/#/autenticidade
com o cédigo 241202NT7T9H205UNEBF86

| O INSS podera rever a qualquer tempo as informagdes constantes deste extrato, conforme art. 19, § 3° do Decreto 3.048/99.

Autenticado por: Sem dados de autenticagao
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INSS
- CNIS - Cadastro Nacional de Informacoes Sociais
PREVEMNCIA SOCIAL Relacoes Previdenciarias 02/12/2024 11:08:42
— Identificacao do Filiado
NIT: 131.25359.06-5 CPF: 727.643.259-91 Nome: ROSELY ALVES BORIN DE ALVARENGA
Data de nascimento: 01/06/1964 Nome da mae: MARIA RODRIGUES ALVES BORIN

—  Relacdes Previdenciarias

Tipo Filiado no  Matricula do ]
Seq. NIT Cédigo Emp./NB Origem do Vinculo Vinculo Trabalhador Data Inicio Data Fim Ult. Remun. Indicadores

1 131.25359.06-5 24.628.730/0001-08 SILVIO BERNARDO DE ALVARENGA Empregado ou 01/11/2016 03/2018
Agente Publico

Vocé pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central/#/autenticidade
com o cédigo 241202T8R94CIQDK25E-50

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 cujo valor consolidado seja igual ou superior ao salario minimo, sendo assegurados os ajustes de complementagao, 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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INSS
CNIS - Cadastro Nacional de Informacoes Sociais
PREVIDENCIA SOCIAL i iari
e i o o Extrato Previdenciario 02/12/2024 11:08:43
— ldentificacao do Filiado
NIT: 131.25359.06-5 CPF: 727.643.259-91 Nome: ROSELY ALVES BORIN DE ALVARENGA
Data de nascimento: 01/06/1964 Nome da mae: MARIA RODRIGUES ALVES BORIN
— Relacoes Previdenciarias
Matricula do Tipo Filiado no )
Seq. NIT Codigo Emp. Origem do Vinculo Trabalhador Vinculo Data Inicio Data Fim Ult. Remun.
1 131.25359.06-5  24.628.730/0001-08 SILVIO BERNARDO DE ALVARENGA Empregggé’“cét‘) Agente 01/11/2016 03/2018
—— Remuneracoes
Competéncia Remuneracao Indicadores Competéncia Remuneracao Indicadores Competéncia Remuneracao Indicadores
11/2016 1.168,20 12/2016 1.168,20
01/2017 1.168,20 02/2017 1.168,20 03/2017 1.168,20
04/2017 1.168,20 05/2017 1.168,20 06/2017 1.168,20
07/2017 1.261,66 08/2017 1.261,66 09/2017 1.261,66
10/2017 1.261,66 11/2017 1.261,66 12/2017 1.261,66
01/2018 1.261,66 02/2018 1.261,66 03/2018 1.261,66

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

com o codigo 241202VECL6X-9DQVIBU32

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 contribuigdo ao RGPS a competéncia cujo valor consolidado seja igual ou superior ao salario minimo, sendo assegurados os ajustes de complementacéo, utilizagao
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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Anexo ID: 570296153

INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

PREVIDENCIA SOCIAL
T 02/12/2024 11:08:44

Declaracao de Beneficios

Declaramos que NAO CONSTA no Sistema Unico de Beneficios, nesta data, beneficios ativos que
possuam como titular o CPF n? 727.643.259-91 pertencente a ROSELY ALVES BORIN DE
ALVARENGA.

S
=

Alessandro Antonio Stefanutto
Presidente do INSS

Brasilia, DF, 02/12/2024

Vocé pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central/#/autenticidade
com o cédigo 241202FMPMG9GF77R7FX00

| O INSS podera rever a qualquer tempo as informagdes constantes deste extrato, conforme art. 19, § 3° do Decreto 3.048/99.

Autenticado por: Sem dados de autenticagao
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INSS INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

N

Foi efetuada nesta data a juntada de informagdes relacionadas ao requerente, visando a instrucdo
automatica do processo administrativo. Por motivo de indisponibilidade ou por auséncia desses registros
nas bases de dados consultadas, todavia, as seguintes consultas ndo foram anexadas:

CNIS - Elos

CNIS - Atividades

CNIS - Extrato ano civil

Autenticado por: Sem dados de autenticagao
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PROTOCOLO DE REQUERIMENTO

1021244949

Data de entrada: 23/10/2024 - Central de Servigos - Intranet

PERICIA MEDICA FEDERAL

Dados Basicos

Servico Status Prioridade
Pontuagao - Avaliagdo Médico Pericial Presencial do Concluida NORMAL
BPC (PMF Pericias)
. Data de entrada do requerimento Canal de atendimento
Unidade 24/10/2024 04:15 Central de Servicos - Intranet

DEPARTAMENTO DE PERICIA MEDICA FEDERAL .
Ultima atualizagao
02/12/2024 11:08

Endereco para atendimento:

A tarefa ndo possui enderego para atendimento externo.

Campos adicionais:

Campo Valor
NB 7168867890
Interessado(s)
CPF Nome Completo Data Nascimento Nome Completo da Mae
727.643.259-91 ROSELY ALVES BORIN DE ALVARENGA 01/06/1964 MARIA RODRIGUES ALVES BORIN

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

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

Anexos

A tarefa ndo possui anexos.

Emitido em:  03/12/2024 10:28
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Despacho (13080886)
Enviado em 25/10/2024 09:59:42

Conclusdo da tarefa devida a conclusdo da pericia



PERICIA MEDICA FEDERAL
AVALIACAO MEDICO-PERICIAL DETALHADA - PESSOA COM DEFICIENCIA - ESPECIE 87 - BPC-LOAS
16 ANOS OU MAIS

PERICIA MEDICA FEDERAL

Dados Pessoais do Requerente

Requerimento: 1371457306 Protocolo Tarefa PMF: 1021244949

Nome do Requerente: ROSELY ALVES BORIN DE ALVARENGA

Nome Social:

Data de Nascimento: 01/06/1964 - 60 anos

Nome da Mae: MARIA RODRIGUES ALVES BORIN

NIT: 131.25359.06-5 CPF: 727.643.259-91

RG: 00000000000106907196 Orgéo Emissor: nL o TIA DE SEGURANGA
Género: Feminino Estado Civil:

Escolaridade:

Logradouro: JOAO DAMASCENO PIRES Tipo Logradouro: RUA
Bairro: JARDIM AGUA BOA CEP: 79.811-070
Numero: 00860 Complemento:

Municipio: DOURADOS UF: MS
Telefone: 5567996492455

Historia Clinica

Considerar todos os elementos relevantes da historia clinica atual e pregressa, que darao subsidios para a avaliagao e qualificagao dos
dominios abaixo relacionados, incluindo relatérios e laudos técnicos, prontuérios e resultados de exames complementares, quando houver.

Pericia Médica em Requerente de 60 anos; Ensino Fundamental incompleto(SIC); Dextra(SIC); Diarista, hoje, Lides do Lar desde 1994(SIC);
portadora de Transtorno Misto Ansioso-Depressivo, desde 06/11/2023(SIC/Atestado Médico Psiquiatrico), em tratamento conservador, desde
entao(SIC); alegando incapacidade laboral, atual, por dor no corpo inteiro(SIC). Relata ser portadora de Fibromialgia e Artrose de Quadril(SIC
/Atestado Médico, CRM/MS 10758, emitido em 14/06/2024). Nega tratamentos cirdrgicos especificos(SIC). Refere uso de medicag¢des
especificas(SIC), atualmente. Apresenta laudo de Raio X da Bacia, em 14/06/2024, com ¢ sinais de coxartrose a direita caracterizada por
ostedfito marginal na cabega femoral, redugdo do espaco articular com cisto subcondral no acetabulo; Articulagdes sacroiliacas e coxofemoral
esquerda sem alteragdes,,. Mostra Atestado Médico ¢, Dr. Débora Pécora Correa Silva, CRM/MS 9445, emitido em 12/10/2024, com CID/10 ,,
F412, F432. Nao apresenta CAT.

Exames e Laudos

Data do Documento Tipo de Exame / Laudo Tipo de Identificacao
12/10/2024 Atestado CRM - 9445 (MS)
Descricao

Atestado Médico ¢, Dr. Débora Pécora Correa Silva, CRM/MS 9445, emitido em 12/10/2024, com CID/10 ¢, F412, F432. Raio X da Bacia, em
14/06/2024, com ¢ sinais de coxartrose a direita caracterizada por osteéfito marginal na cabecga femoral, redugéo do espago articular com
cisto subcondral no acetabulo; Articulagbes sacroiliacas e coxofemoral esquerda sem alteragdes;,.

Exame Fisico

Considerar as alteragdes observadas no exame fisico, que dardo subsidios para a avaliagao e qualificagdo dos dominios abaixo relacionados.

Presséo arterial ‘ 80 ‘ 120 ‘ Peso 77 kg Altura 1.51m ‘ IMC ‘33.771

Descricdo: Exame Fisico direcionado: BEG, BEN; consciente e orientada; corada e hidratada; acianética e anictérica; eupneica;
desacompanhada ao Exame Pericial; usa 6culos de grau, sem uso de outras proteses e/ou apoios; atende as solicitagdes do Médico-Perito
com destreza e pertinéncia, separando os documentos solicitados sem a necessidade do auxilio de terceiros; facies atipica; atengao,
memoria e raciocinio preservados; vestes e habitos de higiene adequados - Cabelos alinhados e presos por ¢xuxag¢, Unhas das Maos e dos
Pés feitas + Unhas dos Pés pintadas; fala preservada; sem delirios e/ou ideagbes suicidas; Aparelho CardioPulmonar, Abdome, Coluna
Vertebral, MMSS e MMII sem anormalidades dignas de nota; Coluna Lombar, Quadris e MMII mostram musculaturas tréficas e simétricas,
sem flogoses, sem edemas, sem perda de secregdes locais, com a pele integra, com seus movimentos amplos e irrestritos; Romberg e
Laségue sdo negativos, bilateralmente; os Movimentos, a Forga e a Sensibilidade dos MMSS e MMII encontram-se amplos e irrestritos, sem
edema de MMII; a Diurese é espontanea; a Marcha é livre.

03/12/2024 10:28
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Avaliado: ROSELY ALVES BORIN DE ALVARENGA

Diagnéstico Principal

CID Principal F412 - Transtorno misto ansioso e depressivo
M797 - Fibromialgia
M16 - Coxartrose

CIDs Secundarios

FUNCOES DO CORPO
Qualificadores a 0 = Nenhuma Alteragdo | 1 = Alteragao Leve | 2 = Alteragdo Moderada | 3 = Alteragdo Grave | 4 = Alteragdo Completa
serem usados: (0 a4%) (5 a24%) (25 a 49%) (50 a 95%) (96 a 100%)

X - FUNCOES MENTAIS - b1: referem-se as fungdes do cérebro, que incluem fungdes mentais globais, como consciéncia, energia e impulso,
e fungdes mentais especificas, como meméria, linguagem e célculo.

Indicadores = discriminados nas unidades de classificagao abaixo, entre parénteses.

Qualifique de 0 a 4 as unidades de classificagdao consideradas para a qualificagao final do dominio: 0 1 2 | 3| 4
49. Fungdes da consciéncia (vigilia, obnubilagdo, coma, estado vegetativo, estado de alerta, delirio, entre outras) - X
b110
50. Fungdes da orientagéo (conhecimento e determinagao da relagdo da pessoa consigo prépria, com outras X
pessoas, objetos, espacgo, tempo e/ou ambiente, entre outras) - b114
51. Fungdes intelectuais (varias fungdes mentais integradas, incluindo as fungdes cognitivas e seu
desenvolvimento ao longo da vida. Verificar: deficiéncia intelectual, transtorno mental, deméncia, entre outras) - X
b117
52. Fungdes psicossociais globais (habilidades interpessoais necessarias para o estabelecimento de interagdes X
sociais reciprocas, em termos de significado e finalidade, interagdes interpessoais, entre outras) - b122
53. Fungdes do temperamento e personalidade (extroversao, introversao, amabilidade, responsabilidade,
estabilidade psiquica e emocional, abertura e busca para novas experiéncias, otimismo, confianga, confiabilidade, X
entre outras) - b126
54. Fungdes da energia e de impulsos (nivel de energia, motivacéo, apetite, desejo intenso/dependéncia, controle X
de impulsos, entre outras) - b130
55. Fungdes do sono (inicio, manutengéo, quantidade e qualidade do sono) - b134 X
56. Fungdes da atengdo (concentragéo, distragdo e distlrbios da atengéo) - b140 X
57. Fungdes da memoéria (distirbios da meméria recente, remota e amnésica) - b144 X
58. Fungdes psicomotoras (atraso psicomotor, controle e coordenagao de partes do corpo, marcha, postura,
ecolalia, ecopraxia, excitagao, agitagdo, catatonia, negativismo, ambivaléncia, convulséo epiléptica, entre outras) - | X
b147
59. Fungdes da emocéo (fungdes mentais especificas relacionadas com a adequagao, regulagdo e amplitude da
emocao, tristeza, medo, raiva, édio, tensdo, ansiedade, apatia afetiva, labilidade emocional, depressao, entre X
outras) - b152
60. Fungdes da percepgao (reconhecimento e interpretagéo de estimulos sensoriais envolvendo a audigéo, viséo,
olfato, paladar e/ou tato e posigao de objetos em relagé@o a si e ao ambiente, como em alucinacdes ou ilusoes, X
entre outras) - b156
61. Fungdes do pensamento (delirios, obsessdes, compulsdes, blogueio, incoeréncia, fuga de ideias, entre outras) X
-b160
62. Fungbes cognitivas superiores (pensamento abstrato, organizagao de ideias, tomada de deciséo, planejamento X
e execugao, julgamento, flexibilidade mental, autoconhecimento, entre outras) - b164
63. Fungbes mentais da linguagem (recepcao e expressao de linguagem gestual, decodificagdo e produgéo de X
mensagens de gestos feitos pelas maos e outros movimentos, entre outras) - b167
64. Fungdes de calculo (fungdes de operagdes matematicas simples - adigdo, subtragédo, multiplicagéo e divisdo e X
complexas, procedimentos aritméticos, com férmulas matematicas, entre outras) - b172
65. Fungdes da experiéncia pessoal e de tempo (consciéncia da prépria identidade, representagdo e consciéncia X
do corpo, duragao e passagem do tempo, entre outras) - b180

Qualificador de dominio X - b1 X
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Avaliado: ROSELY ALVES BORIN DE ALVARENGA

X1 - FUNGOES SENSORIAIS DA VISAO - b2: referem-se a percepgéo de luz, tamanho e cor de um estimulo visual.

Indicadores = discriminados nas unidades de classificagdo abaixo, entre parénteses.

Qualifique de 0 a 4 as unidades de classificacdo consideradas para a qualificacao final do dominio: 0 2 1 3| 4
66. Fungoes da visao (qualidade, acuidade, percepgao de luz e cor, visdo monocular e binocular, miopia,
hipermetropia, astigmatismo, hemianopsia, presbiopia, cegueira de cores, visdo em tlnel, escotoma central e X
periférico, diplopia, cegueira noturna e adaptabilidade a luz, entre outras) - b210
67. Fungdes das estruturas adjacentes ao olho (fungées da acomodacao, reflexo pupilar, fungdées da palpebra,
nistagmo, movimentos voluntarios, movimentos de rastreamento, fixagao do olho, estrabismo, fungbes das X
glandulas e canal lacrimonasal, entre outras) - b215
68. Sensacgodes associadas ao olho e estruturas adjacentes (pressao, cansago, ressecamento, prurido, irritagao, X
queimagao, entre outras) - b220
Qualificador de dominio XI - b2| X

Justifique, caso seja atribuido qualificador '0' a este dominio.

Nao foram observadas alteragdes ou as alteragdes no dominio como um todo sdo minimas (de 0 a 4%)| X

Auséncia de elementos de convicgao para qualificar

XIl - FUNCOES SENSORIAIS DA AUDIGAO - b2: referem-se & percepgao de sons e discriminagéo de localizagéo, intensidade, ruido e

qualidade.

Indicadores = discriminados nas unidades de classificagdo abaixo, entre parénteses.

Qualifique de 0 a 4 as unidades de classificacdao consideradas para a qualificacao final do dominio:

o

69. Fungoes auditivas (detecgao, discriminacao e localizagdo do som e da fala, insuficiéncia e perda da audigao,
entre outras) - b230

70. Fungoes vestibulares (determinacédo da posigao, equilibrio e movimentagao do corpo, entre outras) - b235

71. Sensag0es associadas a audigdo e a fungéo vestibular (tontura, sensagéo de queda, vibragao, vertigem,
zumbido, irritagéo e pressao auricular, entre outras) - b240

Qualificador de dominio XII - b2

X| X [ X| X

Justifique, caso seja atribuido qualificador '0' a este dominio.

Nao foram observadas alteragdes ou as alteragdes no dominio como um todo sé@o minimas (de 0 a 4%)| X

Auséncia de elementos de convicgéo para qualificar

XIIl - FUNCOES SENSORIAIS ADICIONAIS E DOR - b2: referem-se as fungdes gustativas, olfativas, proprioceptivas, tateis e a sensagdes

relacionadas a temperatura e outros estimulos e sensagéo de dor.

Indicadores = discriminados nas unidades de classificagao abaixo, entre parénteses.

pressao superficial ou profunda, ardor, entre outras) - b265 / b270

Qualifique de 0 a 4 as unidades de classificagao consideradas para a qualificagao final do dominio: 0 2 3 4
72. Fungoes gustativas e olfativas - b250 / b255
73. Fungoes proprioceptivas (percepgao da posicao relativa de partes do corpo) - b260 X
74. Fungao tatil (anestesia, parestesia, formigamento, hipoestesia, hiperestesia, entre outras) e fungdes sensoriais
relacionadas a temperatura e outros estimulos (sensibilidade a temperatura, vibragé@o, tremor ou oscilagao, X

75. Sensagao de dor (dor generalizada ou localizada em uma ou mais parte do corpo, analgesia, hipoalgesia,
hiperalgesia, entre outras) - b280

Qualificador de dominio Xlil - b2

03/12/2024 10:28
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Avaliado: ROSELY ALVES BORIN DE ALVARENGA

XIV - FUNGOES DA VOZ E DA FALA - b3: referem-se a produgao de sons e da fala.

Indicadores = discriminados nas unidades de classificagdo abaixo, entre parénteses.

Qualifique de 0 a 4 as unidades de classificacdo consideradas para a qualificacao final do dominio: 0 1 2 1 3| 4
76. Fungodes da voz (producéo e qualidade da voz, disfonia, afonia, rouquidao, hiponasalidade, hipernasalidade, X
entre outras) - b310

77. Fungbes da articulagcéo (producédo de sons da fala, disartria, anartria, articulagéo de fonemas, entre outras) - X
b320

78. Fungoes da fluéncia e ritmo da fala (alteragdes na fluéncia, gagueira, verborreia, dislalia - taquilalia, bradilalia, X
entre outras) - b330

Qualificador de dominio XIV - b3| X
Justifique, caso seja atribuido qualificador '0' a este dominio.
Nao foram observadas alteragdes ou as alteragdes no dominio como um todo sdo minimas (de 0 a 4%)| X

Auséncia de elementos de convicgéo para qualificar

XV - FUNCOES DO SISTEMA CARDIOVASCULAR - b4: referem-se as fungées do coragéo, vasos sanguineos e pressao sanguinea.

Indicadores = discriminados nas unidades de classificagao abaixo, entre parénteses.

Qualifique de 0 a 4 as unidades de classificagao consideradas para a qualificagao final do dominio: 0 1 2 | 3| 4
79. Fungdes do coragéo (ritmo, frequéncia, contratilidade, insuficiéncia, isquemia, bloqueio, valvulopatias, X
miocardiopatias) - b410
80. Fungdes dos vasos sanguineos (valvulares, arteriais, venosas e capilares; inclui alteragdes decorrentes de X
varizes, aterosclerose, aneurismas, entre outras) - b415
81. Fungdes da pressédo sanguinea (hipotensao, hipertensao) - b420 X

Qualificador de dominio XV - b4| X
Justifique, caso seja atribuido qualificador '0' a este dominio.
Nao foram observadas alteragdes ou as alteragdes no dominio como um todo sdo minimas (de 0 a 4%)| X

Auséncia de elementos de convicgao para qualificar

XVI - FUNCOES DO SISTEMA HEMATOLOGICO - b4: referem-se a producio de sangue, transporte de oxigénio e metabdlitos e & coagulagao.

Indicadores = discriminados nas unidades de classificagdo abaixo, entre parénteses.

Qualifique de 0 a 4 as unidades de classificacdo consideradas para a qualificacao final do dominio: 0 1 2 | 3| 4

82. Fungdes da produgao de sangue, da medula éssea, do bago, do transporte de oxigénio e metabdlitos

(anemias, linfomas, leucemias, mielodisplasias, aplasia medular, mieloma miltiplo, trombastenia, hemoglobindrias, | X
doenca falciforme, talassemias, coagulopatias, entre outras) - b430

Qualificador de dominio XVI-b4| X
Justifique, caso seja atribuido qualificador '0' a este dominio.
Nao foram observadas alteragdes ou as alteragdes no dominio como um todo sdo minimas (de 0 a 4%)| X

Auséncia de elementos de convicgéo para qualificar

XVII - FUNCOES DO SISTEMA IMUNOLOGICO - b4: referem-se & imunidade celular e humoral e alteracdes na funcéo do sistema linfatico.

Indicadores = discriminados nas unidades de classificagao abaixo, entre parénteses.

Qualifique de 0 a 4 as unidades de classificagao consideradas para a qualificagao final do dominio: 0 1 2 | 3| 4

83. Fungbes do sistema imunoldgico (alteragbes imunoldgicas mediadas por células ou por anticorpos, doenga
autoimune, imunossupressao medicamentosa e/ou em decorréncia de outras morbidades, incluindo CANCER,

- . . . ~ - . P . . ; X
reagdes alérgicas, respostas a imunizagoes, alteragdes no sistema linfatico, linfadenites, linfedema, entre outras) -
b435

Qualificador de dominio XVII - b4| X
Justifique, caso seja atribuido qualificador '0’' a este dominio.
Nao foram observadas alteragdes ou as alteragdes no dominio como um todo sé@o minimas (de 0 a 4%)| X

Auséncia de elementos de convicgéo para qualificar
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XVIII - FUNGOES DO SISTEMA RESPIRATORIO - b4: referem-se a frequéncia, ritmo e profundidade da respiracdo e as fungdes dos

musculos respiratorios.

Indicadores = discriminados nas unidades de classificagdo abaixo, entre parénteses.

Qualifique de 0 a 4 as unidades de classificacdo consideradas para a qualificacéo final do dominio: 1] 2|13 |4
84. Fungbes respiratéfias - frequéncia, ritmo, profundidade e dificuldades (dispneia, taquipneia, respiragcao X
irregular, espasmo brénquico, enfisema pulmonar, entre outras) - b440
Qualificador de dominio XVIIl - b4| X
Justifique, caso seja atribuido qualificador '0' a este dominio.
Nao foram observadas alteragdes ou as alteragdes no dominio como um todo sdo minimas (de 0 a 4%)| X
Auséncia de elementos de convicgdo para qualificar
XIX - FUNCOES DO SISTEMA DIGESTIVO - b5: referem-se & ingestao, digestao e eliminagdo de substancias liquidas e sélidas.
Indicadores = discriminados nas unidades de classificagao abaixo, entre parénteses.
Qualifique de 0 a 4 as unidades de classificacdo consideradas para a qualificacao final do dominio: 1] 2 3 4
85. Fungbes de ingestao (succao, mordedura, mastigagao, mobilizacao de alimentos na boca, salivagéo, X
degluticdo, regurgitacao, vémito, entre outras) - b510
86. Fungdes digestivas (peristalse, degradagao dos alimentos, absorgdo dos nutrientes, tolerancia aos alimentos, X
entre outras) - b515
87. Fungdes da defecacéo (consisténcia, frequéncia e continéncia fecal, flatuléncia, entre outras) - b525 X
88. Fungdes de manutengéo de peso (baixo peso, caquexia, emaciagao, obesidade, entre outras) - b530 X
Qualificador de dominio XIX - b5| X

Justifique, caso seja atribuido qualificador '0' a este dominio.

Nao foram observadas alteragdes ou as alteragdes no dominio como um todo sédo minimas (de 0 a 4%)| X

Auséncia de elementos de convicgao para qualificar

XX - FUNCOES DOS SISTEMAS METABOLICO E ENDOCRINO - b5: referem-se as fungées metabdlicas gerais e das glandulas enddcrinas,

inclusive as associadas a puberdade.

Indicadores = discriminados nas unidades de classificagdo abaixo, entre parénteses.

Qualifique de 0 a 4 as unidades de classificacdo consideradas para a qualificacao final do dominio: 0 2|13 |4
89. Fungdes metabdlicas gerais (metabolismo basal, metabolismo de carbohidratos, de proteinas ou gorduras, X
incluindo lipodistrofia, entre outras) - b540
90. Fungdes de equilibrio hidrico, mineral e eletrolitico - b545 X
91. Fungdes das glandulas enddcrinas, inclusive as associadas a puberdade (hipo ou hiperpituitarismo, hipo ou
hipertireoidismo, hipo ou hiperparatireoidismo, hipo ou hipergonadismo, nanismo, gigantismo, entre outras) - b555 X
/ b560
Qualificador de dominio XX - b5| X

Justifique, caso seja atribuido qualificador '0' a este dominio.
Nao foram observadas alteragdes ou as alteragdes no dominio como um todo sdo minimas (de 0 a 4%)| X

Auséncia de elementos de convicgéo para qualificar
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XXI - FUNCOES GENITURINARIAS E REPRODUTIVAS - b6: referem-se as funcées urinarias e reprodutivas, incluindo fungées sexuais e de

procriacéo.

Indicadores = discriminados nas unidades de classificagdo abaixo, entre parénteses.

Qualifique de 0 a 4 as unidades de classificacao consideradas para a qualificagao final do dominio: 1] 1 2|13 |4
92. Fungdes relacionadas a filtragdo ou eliminagéo da urina (insuficiéncia renal, anuria, oliguria, hidronefrose, X
bexiga hipotdnica, obstrugéo do ureter, entre outras) - b610
93. Fungdes urinarias (frequéncia de micg¢ao, continéncia, urgéncia, retengao, fluxo excessivo, polilria, entre X
outras) - b620
94. Fungéo reprodutiva (fungdes sexuais, funcdes da menstruacéo, incluindo endometriose, fungdes de X
procriacao, entre outras) - b640 / b650 / b660
Qualificador de dominio XXI-b6| X

Justifique, caso seja atribuido qualificador '0' a este dominio.
Nao foram observadas alteragdes ou as alteragdes no dominio como um todo sdo minimas (de 0 a 4%)| X

Auséncia de elementos de convicgdo para qualificar

XXII - FUNCOES NEUROMUSCULOESQUELETICAS E RELACIONADAS AO MOVIMENTO - b7: referem-se a mobilidade, funcées das

articulagdes, o0ssos, reflexos e misculos.

Indicadores = discriminados nas unidades de classificagdo abaixo, entre parénteses.

Qualifique de 0 a 4 as unidades de classificacdo consideradas para a qualificacao final do dominio:

0|1 2 | 3| 4
95. Fungdes das articulagdes e/ou dos ossos (mobilidade das articulagdes e dos ossos) - b710/ b715 / b720 X
96. Fungdes musculares (relacionadas a forga, ao tonus e a resisténcia muscular) - b730 / b735 / b740 X
97. Fungdes dos movimentos (relacionadas aos reflexos motores e dos movimentos involuntarios, controle X
voluntério e involuntario) - b750 / b755 / b760 / b765
98. Fungdes relacionadas ao padrdo da marcha (deficiéncias como marcha espastica, hemiplégica, paraplégica, X
entre outras) - b770
Qualificador de dominio XXII - b7 X

XXIIl - FUNCOES DA PELE E ESTRUTURAS RELACIONADAS - b8: referem-se a funcdes da pele e seus anexos (pelos, cabelos e unhas).

Indicadores = discriminados nas unidades de classificagao abaixo, entre parénteses.

Qualifique de 0 a 4 as unidades de classificagao consideradas para a qualificagao final do dominio:

0| 1 2|1 3|4
99. Fungdes protetoras, reparadoras e outras fungdes da pele e faneros (pénfigo, psoriase, hanseniase,
neurofibromatose, dermatite de contato, albinismo, vitiligo, escalpelamento, queimaduras, entre outras) - b810 / X
b820 / b830 / b840 / b850
Qualificador de dominio XXIIl - b8| X
Justifique, caso seja atribuido qualificador '0' a este dominio.
Nao foram observadas alteragdes ou as alteragdes no dominio como um todo sdo minimas (de 0 a 4%)
Auséncia de elementos de convicgao para qualificar| X
FUNCOES DO CORPO
X-b1 | XI-b2 | XIl-b2 | Xlll-b2 | XIV-b3 | XV-b4 | XVI-b4d | XVII-b4 | XVIII-b4 | XIX-b5 | XX-b5 | XXI-b6 | XXII - b7 | XXIII - b8
1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
b1 b2 b3 b4 b5 b6 b7 b8
1 1 0 0 0 0 1 0

Qualificador FUNCOES DO CORPO

L - Alteragéo Leve
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Estrutura e Prognéstico

Existem alteragbes na estrutura do corpo que configuram maiores limitagoes e restricdes ao avaliado do que as alteragbes observadas em
Fungdes do Corpo?

Nao[  |sim

As alteragdes observadas em Fungao e/ou Estrutura do Corpo configuram prognéstico desfavoravel?

D Nao Nao é possivel Prognosticar \:’ Sim

Duracao das Alteracoes Constatadas

CONSIDERANDO OS ASPECTOS AVALIADOS, TRATA-SE DE IMPEDIMENTO DE LONGO PRAZO? Considera-se impedimento de longo
prazo aquele no qual as alteragdes em Fungdes e/ou Estruturas do Corpo produzam efeitos pelo prazo minimo de 2 (dois) anos

‘ ‘Sim ‘ ‘Néo‘ X ‘ Nao é possivel prever, mas os efeitos podem se estender por dois anos ou mais.

Neste caso, justifique:
Requerente é portadora das patologias de CID/10 - F412. segundo CRM/MS 9445 e de CID/10 - M797, M16, segundo CRM/MS 10758.

ATIVIDADES E PARTICIPAGAO

Qualificadores a 0 = Nenhuma 1 = Dificuldade 2 = Dificuldade 3 = Dificuldade 4 = Dificuldade
serem usados: Dificuldade Leve Moderada Grave Completa
) (0 a4%) (5 a 24%) (25 a 49%) (50 a 95%) (96 a 100%)

Considerar na analise o impacto/influéncia dos fatores ambientais (barreiras) e pessoais (género, etnia, idade, condigao fisica, estilo de vida,
habitos, nivel de instrugéo, profissdo e outros) e na avaliagdo do desempenho para a execugao de atividades e participagado social, em
igualdade de condi¢des com as demais pessoas.

Desempenho: é um qualificador que descreve o que o individuo faz (grau de dificuldade) em seu ambiente de vida habitual, entendido como
"envolvimento em uma situagao vital" ou "a experiéncia vivida", no contexto real em que vive (a qualificagao deve considerar, sobretudo, a
frequéncia e extensdo da dificuldade).

Atividade: é a execugao de uma tarefa ou acao por um individuo. Representa a perspectiva individual da funcionalidade.

Participagao: é o ato de se envolver em uma situagao real de vida. Representa a perspectiva social da funcionalidade.

As colunas T e P, & direita dos qualificadores de cada dominio, destinam-se & sinalizacéo de dependéncia Total ou Parcial de cuidados de
: terceiros, sempre que o avaliador julgar pertinente, com vistas a fornecer subsidios para politicas publicas de cuidados. Ndo representam o
: foco principal da avaliagéo, que deve estar centrado no desempenho para o exercicio de atividades e participagao social, conforme o grau
de dificuldade estabelecido pelos cortes percentuais acima.
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XXVI - APRENDIZAGEM E APLICAGAO DE CONHECIMENTO - d1: referem-se ao desempenho em aprender, aplicar o conhecimento

aprendido, pensar, resolver problemas e tomar decisoes.

Indicadores = limitagdo no desempenho para aprender e aplicar o conhecimento aprendido, com ou sem auxilio, em igualdade de condigbes

com as demais pessoas.

Qualifique de 0 a 4 as unidades de classificacao consideradas para a qualificagao final do
dominio:

100. Dificuldade para utilizar intencionalmente o sentido da visao (seguir objeto visualmente, observar
pessoas, assistir a evento esportivo, observar pessoas, entre outras) - d110

101. Dificuldade para utilizar intencionalmente o sentido da audi¢é@o (ouvir radio, musica, voz humana,
entre outras) - d115

102. Dificuldade em percepgdes sensoriais intencionais de tato, paladar e olfato (tocar ou sentir
texturas, saborear e sentir cheiros, entre outras) - d120

103. Dificuldade para imitar ou copiar algo que configure aprendizagem bésica (imitar um gesto ou um
som, copiar nimeros ou letras do alfabeto, entre outras situagdes simples) - d130

104. Dificuldade para aprender a ler e utilizar esse conhecimento (ler, compreendendo o significado de
vocabulos, frases e textos, inclusive em Braille, quando for o caso) - d140 / d166

105. Dificuldade para aprender a escrever e utilizar esse conhecimento (escrever, compreendendo o
significado de vocéabulos, frases e textos, inclusive em Braille, quando for o caso) - d145/d170

106. Dificuldade para aprender a calcular e aplicar esse conhecimento (calcular, compreendendo o
significado de simbolos e operagdes matematicas) - d150 / d172

107. Dificuldade para adquirir e executar habilidades béasicas (usar talheres, lapis, entre outras) e
complexas (jogos, esportes, utilizar ferramentas, relégio, entre outras) - d155

108. Dificuldade para concentrar a ateng¢éo, encontrar solugao para problemas simples e complexos e
tomar decisdes - d160 /d175/d177

Qualificador de dominio XXVI - d1

XXVII - TAREFAS E DEMANDAS GERAIS - d2: referem-se aos aspectos gerais da execug¢do de uma Unica tarefa ou de vérias tarefas,

organizacao de rotinas e superagao do estresse.

Indicadores = limitagdo no desempenho para a execugao de tarefa(s), organizagao de rotinas e superagao do estresse, com ou sem auxilio,

em igualdade de condi¢des com as demais pessoas.

Qualifique de 0 a 4 as unidades de classificacdo consideradas para a qualificacao final do
dominio:

109. Dificuldade para realizar tarefas multiplas, atender a comandos multiplos, realizar a rotina diaria,
de forma independente ou a comando de outros - d220/ d230

110. Dificuldade para lidar com o estresse e outras demandas psicoldgicas, tais como lidar com
responsabilidades, gerenciar e controlar crises (considerar se a autorrepresentacéo da deficiéncia
aumenta essa dificuldade) - d240

Qualificador de dominio XXVII - d2
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XXVIII - COMUNICAGAO - d3: refere-se as caracteristicas gerais e especificas da comunicagéo, por meio da linguagem, sinais e simbolos,
incluindo a recepgao e produgao de mensagens, manutencao da conversagao e utilizagdo de dispositivos e técnicas de comunicagao.

Indicadores = limitagdo no desempenho para se comunicar (entender e se fazer entender), em igualdade de condiges com as demais

pessoas.

Qualifique de 0 a 4 as unidades de classificacao consideradas para a qualificagao final do

P 0 1 4 T P
dominio:

111. Dificuldade na recepg¢é@o de mensagens orais (compreender o significado de uma frase) - d310 X
112. Dificuldade na recepg¢ao de mensagens nao verbais (transmitidas por gestos, simbolos, fotos, X
desenhos e expressoes faciais, leitura labial) - d315
113. Dificuldade na recepgao e compreensao de mensagens na Lingua Brasileira de Sinais (LIBRAS) - X
d320 (*)
114. Dificuldade na recepgao e compreensao de mensagens escritas ou mensagens em Braille X
(revistas, livros, jornais e outros) - d325
115. Dificuldade na fala (produgao de silabas, palavras, frases ou mensagens compreensiveis) - d330 X
116. Dificuldade na produgao de mensagens nao verbais (usar gestos, simbolos ou desenhos para se X
comunicar) - d335
117. Dificuldade na produgao de mensagens na Lingua Brasileira de Sinais (LIBRAS) - d340 (*) X
118. Dificuldade na conversagao (iniciar, manter e finalizar uma troca de pensamentos e ideias, usando X
qualquer forma de linguagem) - d350

Qualificador de dominio XXVIII -d3| X

XXIX - MOBILIDADE - d4: refere-se ao movimento de mudar o corpo de posigao ou de lugar, carregar, mover ou manipular objetos, ao andar

ou deslocar-se.

Indicadores = limitagdo no desempenho para se mobilizar ou mobilizar objetos, com ou sem auxilio, em igualdade de condi¢gdes com as demais

pessoas.

Qualifique de 0 a 4 as unidades de classificacao consideradas para a qualificagao final do

A 0|1 4 | T | P
dominio:

119. Dificuldade para mudar a posi¢ao basica do corpo (levantar, ajoelhar, agachar, deitar e/ou rolar) - X
d410
120. Dificuldade para se mover na mesma superficie ou de uma superficie para outra, sem mudar a X
posicao do corpo (ex. de deitado para deitado, de sentado para sentado) - d420
121. Dificuldade para manusear, mover, deslocar e/ou carregar objetos, realizando movimentos finos - X
d430/d435/ d440 / d445
122. Dificuldade para andar (mover-se a pé, por curtas ou longas distancias, sem auxilio de pessoas, X
equipamentos ou dispositivos) - d450
123. Dificuldade para se deslocar utilizando equipamento ou dispositivo especifico para facilitar a X
movimentagao (andador, cadeira de rodas, muletas, bengala e outros) - d465

Qualificador de dominio XXIX - d4 X

XXX - CUIDADO PESSOAL - d5: refere-se ao cuidado pessoal como lavar-se e secar-se, cuidar do proprio corpo e de parte do corpo, vestir-

se, comer, beber e cuidar da prépria saude.

Indicadores = limitagdo no desempenho para cuidar de si proprio, em igualdade de condigées com as demais pessoas.

Qualifique de 0 a 4 as unidades de classificacao consideradas para a qualificacao final do

A 0|1 4 | T | P
dominio:
124. Dificuldade nos cuidados com o préprio corpo (lavar, secar, cuidar das maos, dentes, unhas, nariz, X
cabelos e/ou higiene ap6s excregéo) - d510/ d520/ d530
125. Dificuldade para se vestir (colocar, tirar e escolher roupas e calgados apropriados) - d540 X
126. Dificuldade para coordenar os gestos para comer, beber alimentos e bebidas servidos, sem auxilio X
- d550/ d560
127. Dificuldade para cuidar da prépria satde (conforto fisico, dieta, prevengao de doengas e busca de X
assisténcia, exposigao a riscos ou situagdes perigosas, incluindo abusos e violéncia) - d570 / d598
Qualificador de dominio XXX -d5| X
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ATIVIDADES E PARTICIPAGAO

XXVI - d1 XXVII - d2 XXVl - d3 XXIX - d4 XXX - d5
0 0 0 1 0
d1 d2 d3 d4 d5
0 0 0 1 0

Qualificador ATIVIDADES E PARTICIPAGAO

N - Nenhuma Dificuldade

Causa da deficiéncia

l:| Congénita

Doenga
D Violéncia

|:| Ignorada

D Outra Causa

El Complicagdes no parto

D Dependéncia quimica

D Acidente de Transito
El Acidente de outra natureza

D Acidente de Trabalho/Doenga Ocupacional ou Relacionada ao Trabalho(**)

(*) Inclusive na condigao de aprendiz ou estagiario
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Avaliacao Médico - Pericial

Fungdes do Corpo
b1 b2 b3 b4 b5 b6 b7 b8
1 1 0 0 0 0 1 0

Atividades e Participagao
d1 d2 d3 d4 d5
0 0 0 1 0

Resultado Parcial

Fungdes do Corpo: L - Alteragao Leve

Qualificador Parcial de Atividades e Participagao: N - Nenhuma Dificuldade

Observacoes do Avaliador

O avaliado ndo preenche os requisitos estabelecidos pelo Art. 20, §§ 22 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.

Dados da Avaliacao

Data da Realizacao: 25/10/2024
Ordem: 1 Nome do Servico: INSS/BPC - Pericia Inicial

Resultado da Pericia Médica

Resultado Final

Atividades e Participagao: N - Nenhuma Dificuldade

Funcdes do Corpo: L - Alteragdo Leve

Perito Médico

CADMED 601209
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