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INSS - Instituto Nacional do Seguro Social PROTOCOLO DE REQUERIMENTO
INSS Portal de Atendimento INSS
iyt Informac6es da Tarefa 7132071

Data de entrada: 08/11/2024 - Entidade Conveniada

Dados Basicos

Servico Status Prioridade

Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia Concluida Normal

Unidade de Protocolo Data de entrada do requerimento Canal de atendimento
DIVISAO DE GERENCIAMENTO DAS CENTRAIS DE ANALISE 08/11/2024 Entidade Conveniada

Ultima atualizacio
21/11/2024

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

Dados Informados Pelo Solicitante

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

Onde vocé mora?
Moro em residéncia

Forma de Convivio
Com pessoas da familia

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

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

Caso ndo 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?

N&o

NB

7173244227

NR
72075510

Gastos de uso continuo com renda comprometida e negativa do Poder Publico?
N&o

Medicamentos: renda comprometida?

N&o Informado

Medicamentos: uso continuo?
N&o Informado

Medicamentos: incluiu anexos(s) do uso continuo?
N&o Informado

Medicamentos: negativa pelo Poder Publico?
N&o Informado

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

Medicamentos: concorda com valor dedutivel?
N&o Informado

Medicamentos: incluiu anexos(s) da ndo concordancia com valor dedutivel?
N&o Informado

Consultas e Tratamentos: renda comprometida?
N&o Informado

Consultas e Tratamentos: uso continuo?
N&o Informado

Consultas e Tratamentos: incluiu anexos(s) do uso continuo?
N&o Informado

Consultas e Tratamentos: negativa pelo Poder Publico?
Né&o Informado

Consultas e Tratamentos: incluiu anexos(s) da negativa pelo Poder Publico?
N&o Informado

Emitido em:  21/11/2024 11:11
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Consultas e Tratamentos: concorda com valor dedutivel?
N&o Informado

Consultas e Tratamentos: incluiu anexos(s) da ndo concordancia com valor dedutivel?
N&o Informado

Fraldas: renda comprometida?
Né&o Informado

Fraldas: uso continuo?
N&o Informado

Fraldas: incluiu anexos(s) do uso continuo?
N&o Informado

Fraldas: negativa pelo Poder Publico?
N&o Informado

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

Fraldas: concorda com valor dedutivel?
N&o Informado

Fraldas: incluiu anexos(s) da ndo concordancia com valor dedutivel?
Né&o Informado

Alimentacéo Especial: renda comprometida?
N&o Informado

Alimentacédo Especial: uso continuo?
N&o Informado

Alimentacéo Especial: incluiu anexos(s) do uso continuo?
N&o Informado

Alimentacédo Especial: negativa pelo Poder Publico?
N&o Informado

Alimentacédo Especial: concorda com valor dedutivel?
Né&o Informado

Alimentacédo Especial: incluiu anexos(s) da ndo concordancia com valor dedutivel?
Né&o Informado

Alimentacédo Especial: incluiu anexos(s) da negativa pelo Poder Publico?
N&o Informado

Protecdo Especial: incluiu anexos(s) comprovando a necessidade?
N&o Informado

Protecao Especial: incluiu anexos(s) da negativa do Poder Publico?
N&o Informado

Avaliacdo Conjunta Reaproveitada?
N&o

Espécie do Beneficio

87

Biometria Coletada
SEM BIOMETRIA

Interessados

Data Nascimento
14/10/1988

CPF Nome Completo
039.464.431-09 CARLOS EDUARDO SILVA GUIMENES

Nome Completo da Mée

Procuradores / Representantes Legais

CPF Nome Completo Data Nascimento Nome Completo da Mae
019.994.911-57 GRAZIELE ARAUJO BARBOSA 29/10/1997 LUIZA ARAUJO CORREA BARBOSA
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 Descri¢do do Arquivo Tamanho Enviado Por Autenticado?
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Anexos
ID Nome do Arquivo Descrigdo do Arquivo Tamanho Enviado Por Autenticado?
560271739 PROCURAGCAO E TERMO DE Termo de representacéo da entidade 778,67kB 019.994.911-57 - 08/11/2024 Néo
RESPONSABILIDADE conveniada 17:06:27
ADMINISTRATIVA.pdf
7132071 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)
560271740 DOCUMENTO PESSOAL CARLOS.pdf Documentos de identificagdo do interessado  535,94kB 019.994.911-57 - 08/11/2024 Néo
17:06:27
7132071 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)
560271741 TESTE DE LIMIAR.pdf Documento Médico 916,38kB 019.994.911-57 - 08/11/2024 Néao
17:06:27
7132071 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)
560271742 LAUDO MEDICO.pdf Documento Médico 342,80kB 019.994.911-57 - 08/11/2024 Néo
17:06:27
7132071 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)
560271743 DOCUMENTO MEDICO - Documento Médico 348,89kB 019.994.911-57 - 08/11/2024 N&o
RETORNO.pdf 17:06:27
7132071 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)
560271744 SOLICITAQAO DE ASSISTENCIA Documento Médico 843,13kB 019.994.911-57 - 08/11/2024 Nao
2020.pdf 17:06:27
7132071 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)
560271745 SOLICITACAO DE ASSISTENCIA Documento Médico 1,44MB 019.994.911-57 - 08/11/2024 Nao
ESPECIALIZADA.pdf 17:06:27
7132071 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)
560271746 CADASTRO UNICO.pdf Outros documentos 580,61kB 019.994.911-57 - 08/11/2024 Néo
17:06:27
7132071 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)
560271747 OAB NOVA.pdf Documento de identificagdo do procurador 218,95kB 019.994.911-57 - 08/11/2024 Néo
(OAB/RG/CNH/CTPS) 17:06:27
7132071 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)
560271748 grupo_familiar.pdf Grupo Familiar 7,00kB 019.994.911-57 - 08/11/2024 Néo
17:06:27
7132071 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)
560272870 DOCUMENTO PESSOAL CARLOS.pdf Comprovante do cadastro biométrico 535,94kB 019.994.911-57 - 08/11/2024 Né&o
17:08:10
7132071 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)
565126511 Despacho de Andlise.pdf Despacho de Andlise Automatico 43,03kB 039.464.431-09 - 21/11/2024 Nao
11:07:58
7132071 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)
565127064 RelatorioAvaliacaoConjunta.pdf Relatério da Avaliagdo Conjunta 38,95kB 000.000.000-00 - 21/11/2024 Nao
11:08:30
7132071 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)
565127257 3946443109_Dossié do Dossié do CNIS 1,43MB 039.464.431-09 - 21/11/2024 Néo
CNIS_21112024.pdf 11:08:38
7132071 - 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 241121STI20L50

Emitido em:  21/11/2024 11:11
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Anexo ID: 560271739
ANEXO XXII
INSTRUCAO NORMATIVA PRES/INSS N2 128, DE 28 DE MARCO DE 2022

PROCURACAO

Dados do outorgante (segurado/dependente)

Nome:\(w&E’) TCLMC\P‘A‘LQ M’\TQ me\nmm
Nacionalidade: v\ csdain Estgdo Civil:ﬁe@g
Identidade: OQL . ¥83 29 cpr: 029,964 430-09  Profissio: _damrepns
Enderego: ng Gm e Trralus dx'&\.(céx_mw(ﬂ n2: 199
complemento: bairro: L omlie cidade/estado: .1—2&4/\(11&\'//‘/\3
CEP:

Dados do outorgado (procurador)

Nome: %\nm_uﬂi Qf\(uwa 60&9’@3& d.Q %IKJ

Nacionalidade: &m;hma Estado Civil: «.(rm(fc

Identidade: 2 €. 492 OpB/MS  cPF:04G .994.911-5F Profisséo:@ﬁﬁl&‘—
Endereco: @m "L\Q(Tm Downwm E\an ne: ll‘*’o

complemento: 0 bairro:,&d fla(’ 10 !Z;,gg cidade/estado:'w
v
cer:¥9.8) | -070

O(A) outorgante nomeia e constitui o(a) outorgado(a) seu bastante procurador‘a quem confere

poderes especiais para representd-lo perante o INSS, bem como usar de todos os meios legais para

o fiel cumprimento do presente mandato com os fins especificos de:

(- ) cadastro de senha para informagdes previdenciarias pela internet.
() comprovagdo de vida junto a rede bancéria.
() 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? ).

6() requerer beneficios, revisdo e interpor recursos.

Autenticado por: Sem dados de autenticacao
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Anexo ID: 560271739

() requerer:

Local:_ T oaoulens /M S Data: _OX / 41 /0024

thvi,m (in,wuf )du'j/w\ Q/u’mk/wa_

(Assinatura do outorgante)

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Pelo presente Termo de Responsabilidade, comprometo-me a comunicar ao INSS qualquer evento
que possa anular a presente procuragdo, no prazo de 30 (trinta) dias, a contar da data em que o
evento ocorra. Os eventos a comunicar sdo: 6bito do titular/dependente do beneficio ou cessa¢io
da representacdo legal.

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

penalidades previstas nos artigos 171 e 299 do Cédigo Penal.

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

Art. 299 — Omitir, em documento publico ou particular, declaracéo 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 recluséo de um a
trés anos, e multa, se o documento é particular.

Local:=Deuxaden [MS Data: O / 11 /2024

— Bosbors) _

1
/(Assinatura do procurador)
/

\ /
"/

Autenticado por: Sem dados de autenticacao
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Autenticado por: Sem dados de aﬁtentiéac;éo
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Anexo ID: 560271740

Ministério da Fazenda

Receita Federal

CPF

Autenticado por: Sem dados de autenticacio >
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paciente: GUIMENES, CARLOS EDUARDO DA SILVA Anexo ID: 560271741
Data de Nascimento:  14/10/1988
Sexo: Masculino

ID do Paciente: 248500363 Hospital Universitario Maria Aparecida

| Fe¥] Analise de Campo Unico Central 24-2 Teste de Limiar
Monitor de Fixagao: Fixacdo/Mancha Cega Estimulo: 1, Branco Data: 08/04/2024
Mira de Fixag&o: Central Fundo: 31,5 asb Hora:  09:23
Perdas de Fixagéo: 4/12 XX Estratégia: SITA Fast Idade: 35

Erros Falsos POS: 0% Diéametro de Pupila: 4,0 mm*

Erros Falsos NEG: 0% Acuidade Visual:

Duragéo do Teste: 03:51 Refr:+1,00 DS

Févea: Desligado

26 24125 25
25 24 24 |27 26 27
24 26 25 25029 29 29 27
26 26 28 29|28 30 28 28 27

300 (roe—— + + — 300 | S—
26 <027 30|27 30 30 20 25

27 28 28 30/27 29 29 28
26 29 29|28 28 27

28 26127 27

©2019 Carl Zeiss Meditec, Inc. Todos os Direitos Reservados.

-3 4|-4 -4 0 -1]-1 -1
5 -6 -7|-4 -5 -3 2 -3 -4(1-20
-7 -5 -7 -8(-4 -3 -3-3 4 -2 -4 51000
-5 5 5|6 -4 -5 -3 -2 -2 2 -2(-3-1-20 1
-6 6 -4(-7 -4 -3 -2 4 -2 314 -10 1 -1
il : —: : j j E ! ; : : :25 : (: 0 GHT: Reducado Generalizada de
# B B i Sensibilidade
VFI: 97 %
MD24-2: 437 dBP < 1%
Desvio Total Desviio Padrao PSD24-2: 1,42 dB
X - 1 - = w e
BLEHEE e gEle . . -
** Teste aixa Confiabilidade ***
ﬁ ﬁ#.ﬁ#::' . | ste de Baixa C abilidad
I - Tedl - 3 T LI S TR | I i P<5%
oo B ¥ P<2%
sy oo B P<1%
B P<05%
Comentéarios Assinatlura
HFA 3 840-18437/1.5.3.714 Verséo 1.5.3.714 Criado: 08/04/2024 09:36:20 por Administrator Pégina 1 de 1

Autenticado por: Sem dados de autenticacao
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paciente: GUIMENES, CARLOS EDUARDO DA SILVA Anexo ID: 560271741

Data de Nascimento:  14/10/1988
Sexo: Masculino

ID do Paciente: 248500363 Hospital Universitario Maria Aparecida

| [e]s] Analise de Campo Unico Central 24-2 Teste de Limiar
Monitor de Fixagao: Fixagdo/Mancha Cega Estimulo: 111, Branco Data: 08/04/2024
Mira de Fixacao: Central Fundo: 31,5asb Hora: 09:13
Perdas de Fixagao: 5/11 XX Estratégia: SITA Fast Idade: 35

Erros Falsos POS: 6% Diametro de Pupila: 4,7 mm *

Erros Falsos NEG: 7% Acuidade Visual:

Duragéo do Teste: 0407 Refr:+1,00 DS

Fovea: Desligado

26 23126 26
27 26 28|27 26 30
26 27 28 29729 28 28 27

28 29 28 30 29|28 32 1A6 29

30° ° * 30°
26 29 28 29 29|30 30 16 29
31 30 29 30428 29 28 27
26 29 30(29 29 26
25 28728 27
-3 -5|-3 -2 -1 -3|-1 0
-4 -5 -3|-3 -4 0 -1 -3 1)1 -2 2
4 -5 -4 -4|-4 4 -3 -3 232 -1-2-2-1-1
1 -2 -5 -4 -5/-6 -1 ) 1.0 -3 -1-3|-4 1 0
4 2 -5-5-5/-4-3 -2 10 -3-3-3|-2 -1 0
034 ': by 4; 4:; 4 4 ; f ': ? f 'i i GHT: Dentro dos Limites
° 2 -3 g -4 - - _3 1 -1 -2 - Normais
R e VFI: 97%
MD24-2: -366dBP <1%
Desvio Total Desviio Padrao PSD24-2: 1,38 dB
HHE -
- - R - . . . e
v Teste de Baixa Confiabilidade
- B # ﬁ o . & % = 3 smale s .
TR Tl KRR R i P<5%
ﬁ T T 3? B gﬁ P<2%
2 : NCH B B P<1%
B P<05%

IR T

Comentérios Assinatlura

HFA 3 840-18437/1.5.3.714 Verséo 1.5.3.714 Criado: 08/04/2024 09:36:21 por Administrator Pégina 1 de

Autenticado por: Sem dados de autenticacao
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SUS Al
o

Hospital Universitario Maria Aparecida
AV. SEN. FILINTO MULLER, 355 - Campo Grande/MS
CEP: 79080-190 TEL: 33453001/ CNES:0009709

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Nome: CARLOS EDUARDO DA SILVA GUIMENES Nome Soclal:

Data de Nascimento: 14/10/1988 N° Cartéio SUS: 709808088022690
Prontuério: 829231/0

Enderego: Rua ANTONIO EMILIO DE FIGUEIREDO 1991 , Bairro: CENTRO, DOURADOS/MS CEP: 79802020

RELATORIO DE CONSULTORIA

LAUDO MEDICO

PACIENTE APRESENTA BAIXA ACUIDADE VISUAL EM AMBOS OLHOS ASSOCIADO A PALIDEZ DE PAPILA EM AMBOS OLHOS.
ACUIDADE VISUAL:

OD: 20/200

OE: 20/200

BIOMICROSCOPIA NORMAL

TONOMETRIA 12 MMHG AO

FUNDOSCOPIA - PALIDEZ DE PAPILA TEMPORAL.

HD BAIXA ACUIDADE VISUAL DEVIDO POSSIVEL SINDROME CARENCIAL IRREVERSIVEL

CID H 54

/\ E ;
v kjﬁr‘!. Glauco Batista Almeida
’ CRM: 5801

Relatério ; 27/08/2024 15:14:54 11
Autenticado por: Sem dados de autenticacao -
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MINISTERIO DA EDUCAGAO E CULTURA “
UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO DO SUL. | '3,

Simra NUCLEO DE HOSPITAL UNIVERSITARIO ‘

Anexo ID: 560271743
Marcagdo de Retorno Interno
Referéncias Especializadas

Paciente:

o=t
Coen f% 7
: CNS:

Prontuério:

Retorno na Especialidade:

Patologia / CI[6. 10: (’( ({ 1

-

Motivo do Retorno:——

Datas para 2;( W,
Retorno 14 g / 20 / / 3° / / 4° / /
N° da chave
7 :
_ o GG fluedow » L o / ,
CRM 5X0 [ Datas de
Assinatura e Carimbo do Médico Atendimento 30 / / 40 / /
Assistente Solicitante do Retorno y

Ficha sob responsabilidade do Paciente (uso e guarda)

Autenticado por: Sem dados de autenticagdo -
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GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL eeee, ]
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE GESTAp ESTRATEGICA : Cémral dé
COORDENADORIA DE REGULACAO ASSISTENCIAL W
Rede Saude

SOLICITACAO DE ASSISTENCIA ESPECIALIZADA
: : e e 7 o’ SENHA:
_ *IDENTIFICACAO DO SOLICITANTE

DATA:

UNIDADE:
MUNICIPIO:
TELEFONE E FAX:
SERVIDOR DA SMS:

I *IDENTIFICACAO DO PACIENTE
NOME: CARLOS EDUARDO DA SILVA GUIMENES

ENDERECO:
DATA NASC.: | IDADE: , | SEXO:
CPF: | TELEFONE;:

NOME DA MAE: .

PRONTUARIO: CARTAO SUS:

TIPO DE CONSULTA: () I' VEZ () RETORNO
~_*CID e CODIGO DO PROCEDIMENTO

Consulta especnallzada Neuroftalmo

__ *JUSTIFICATIVA DA SOLICITACAO
QUEIXA/H D./EX. FISICO/EX LABORATORIAL/OUTROS EXAMES:

Paciente com queixa de redugdo progressiva de acuidade visual bilateral hé 10 anos, com piora ha 1 ano.
Ao exame AVcee 20/200 AO; FO palidez temporal de papila bilateral; Campo de confrontagéio temporal prejudi-
cado. Necessita avaliacdo.

*CARATER DA SOLICITACAO
(X) ELETIVO_() URGENTE __
*MOTIVO DO ENCAMINHAMENTO

Sindrome tabaco-alcool

__*PROFISSIONAL QUE ENCAMINHOU

NOME: Conselho de Classe’ )
Dr° Luiz Fernando Taranta Martin 3992 . “%Jfaﬁn
/FRM 2992
DATA: 27/02/2020 HORARIO: |
‘ ‘ ASSINATURA E CARIMBO
ey i o  AGENDAMENTO G ‘
UNIDADE: | MUNICIPIO
ENDERECO: | TELEFONE:
DATA DO ATENDIMENTO: | HORARIO:
PROFISSIONAL QUE AGENDOU l FONE:
e ‘ _ MOTIVO DA RECUSA DEA‘ENDAMENTO L

- PREENCHIMENTO DEVERA SER REALIZADO DE FORMA LEGIVEL (PREFERENCIA LETRA DE FORMA).
- TODOS OS CAMPOS COM ASTERISCO (*) DEVERAO SER PREENCHIDOS ANTES DO ENVIO DO FAX.
- PREENCHER O N° DO PRONTUARIO SOMENTE EM CASO DE RETORNO.

CarlmbO//&%tesh%%talgg [:%Ire(ggr% %egos éle autentlca(;ao N
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/ i Anexo ID: 560271745
oo GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE i g
SUPERINTENDENCIA DE GESTAO ESTRATEGICA de
COORDENADORIA DE REGULAGAO ASSISTENCIAL %

SOLICIT ‘\("\() DE ASSISTENCIA ESPECIALIZADA

DATA: : SENHA:
*IDENTIFICACAO DO SOLICITANTE

UNIDADE:

MUNICIPIO:

'TELEFONE E FAX:

SERVIDOR DA SMS:

~ *IDENTIFICACAO DO PACIENTE
NOME: CARLOS EDUARDO DA S!LVA,GUIMEN S

ENDERECO: 1 1% &Qali Slon U pCL : i :
DATA NASC.: 1A} g IDADEU{B éwm [SEXO: Y \pnouhirc
cpr: UAQ ﬁ%tlv 131 C\H s ol [TELEFONE: (T .992 I3

NOME DA MAE: % Gonto Ao S g ,
PRONTUARIO: N ; CARTAO SUS: TOUYE O30 RZ0 L) 641)

TIPO DE CONSULTA: () 1* VEZ () RETORNO
*CID ¢ CODIGO DO PROCEDIMENTO _
Encaminhamento para neuro-oftalmologista
CID: H47

_ *JUSTIFICATIVA DA SOLICITACAO
QUEIXA/H. D /EX FISICO/EX. LABORATORIAL/OUTROS EXAMES:
Paciente com histérico de etilismo, refere baixa visdo ha aproximadamente 10 anos bilateral. Ao exame
oftalmologico, apresenta acuidade visual de 20/200. onmncroscopla inalterada. Fundo de olho revela palidez
temporal de papil bilateral, pior a esquerda. %

*CARATER DA SOLICITACAO
(X) ELETIVO () URGENTE
*MOTIVO DO ENCAMINHAMENTO

Avaliagio por neuro-oftalmologista. Hipdtese diagndstica: Neuropatia tabaco-alcool?

*PROFISSIONAL QUE ENCAMINHOU SUe
NOME: Conselho de Classe; L weﬁq\ﬂ' 7
~ Dr° FERNANDO AKIRA GHIDINI SUMITA 9172 L onre
I)A l A 23/ 0/”023 HORARIO: g
_ASSINATURA E CARIMBO
AGENDAMENTO &
UNIDADE: [ MUNICIPIO:
ENDERECO: | TELEFONE:
DATA DO ATENDIMENTO: [ HORARIO:
PROFISSIONAL QUE AGENDOU: | FONE:

'MOTIVO DA RECUSA DE AGENDAMENTO _

PREENCHIMENTO DEVERA SER REALIZADO DE FORMA LEGIVEL (PREFERENCIA LETRA DE FORMA).
- TODOS OS CAMPOS COM ASTERISCO (*) DEVERAO SER PREENCHIDOS ANTES DO ENVIO DO FAX.
- PREENCHER O N° DO PRONTUARIO SOMENTE £M CASO DE RETORNO.

Carimbo/ Assinatura Médico Regulador
Autenticado por: Sem dados de autenticacio
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Anexo ID: 56027174

FOLHA RESUMO CADASTRO UNICO - V7

| -INFORMAGOES RELATIVAS AO CADASTRO DA FAMILIA

1.01 Cédigo Familiar: 086425386-94 1.10 Data da Entrevista: 29/10/2024

RENDA PER CAPITA DA FAMILIA: RS 730,00

Il - ENDERECO DA FAMILIA

1.11 - Localidade: CENTRO

1.12 - Tipo: RUA 1.13 - Titulo:

1.14 - Nome: ANTONIO EMILIO DE FIGUEIREDO

1.15 - Nimero: 1991 1.16 - Complemento do Nimero:

1.17 - Complemento Adicional:

1.18 - Cep:  79802-020 1.20 - Referéncia para Localizagédo:

Il - COMPONENTES DA FAMILIA

RESPONSAVEL FAMILIAR
4.02 - Nome Completo: FILOMENO GUIMENES AEDO

4.03 - NIS: 10771150617 4.06 - Data de Nascimento: 05/07/1957

4.07 - Parentesco com Responsavel Familiar:  CONJUGE OU COMPANHEIRO(A)
4.02 - Nome Completo: ILZA COSTA DA SILVA AEDO

4.03 - NIS: 12010231262 4.06 - Data de Nascimento: 28/09/1963

4.07 - Parentesco com Responsavel Familiar:  FILHO(A)
4.02 - Nome Completo: CARLOS EDUARDO SILVA GUIMENES

4.03 - NIS: 20915224695 4.06 - Data de Nascimento: 14/10/1988

4.07 - Parentesco com Responséavel Familiar:  NETO(A) OU BISNETO(A)
4.02 - Nome Completo: ANA VITORIA SIQUEIRA GUIMENES

4.03 - NIS: 26980361030 4.06 - Data de Nascimento: 12/06/2010

4.07 - Parentesco com Responsavel Familiar:  FILHO(A)
4.02 - Nome Completo: LUIS HENRIQUE SILVA GUIMENES

4.03 - NIS: 18055125981 4.06 - Data de Nascimento: 17/09/1996

N OSO0S B0 2034
e Local e Data

Assinatura do Responsavel pela Unidade Familiar(RF)
Camila Fernanda Candil
.OWAS istente Administrativo

Assinatura do EntrevistadorlRVesponsavei pelo Cadastramento

Caso o RF ndo saiba assinar, o entrevistador registrara a expresséo "A ROGO" e, a seguir, o nome do RF.

(A ROGO é a expressao juridica utilizada para indicar que a identificacéo, substituindo a assinatura, foi delegada a outra pessoa)

Autenticado por: Sem dados de autenticacao
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{| TEM FE PUBLICA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL JEREIFkle1]

USO OBRIGATORIO

IDENTIDADE CIVIL PARA TODOS OS FINS LEGAIS
(Art 13 da Lei n* 8.806/94)

Autenticado por: Sem dados de autenticacdo



Pagina 16 de 39
Anexo |ID: 560271747

Autenticado por: Sem dados de autenticacdo



IMSTITUTE NACIONAL
DO SEGURD 30CIAL

Grupo familiar declarado no requerimento pelo cidadao

CPF: 039.464.431-09

Requerente: CARLOS EDUARDO SILVA GUIMENES

Data de Entrada do Requerimento: 08/11/2024

Servicgo: Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia

Ha alguém do grupo familiar que requerente queiraincluir ou excluir? Nao
Data da Gltima atualizagio no CadUnico: 08/11/2024

P&gina 17 de 39
Anexo ID: 560271748

CPF Nome do Familiar Grau de Parentesco Estado Civil
074.420.431-35 ANA VITORIA SIQUEIRA GUIMENES Filho(a) Solteiro
039.464.431-09 CARLOS EDUARDO SILVA GUIMENES Requerente Solteiro
141.464.011-00 FILOMENO GUIMENES AEDO Pai / M&e / Padrasto / Madrasta Casado
305.617.791-04 ILZA COSTA DA SILVA AEDO Pai / M&e / Padrasto / Madrasta Casado
059.660.391-60 LUISHENRIQUE SILVA GUIMENES Irm&o / Irm& Solteiro

Autenticado por: Sem dados de autenticacao
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Despacho (468315723)
Enviado em 08/11/2024 17:06:30

Prezado(a) Sr.(a),

Para dar continuidade ao seu pedido de Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC), € preciso possuir registro
de biometria do titular ou do representante do legal em um dos seguintes cadastros:

¢ Carteirade Identidade Nacional (CIN);
® Titulo Eleitoral; ou
® CarteiraNacional de Habilitagdo (CNH).

O registro devera ser feito junto aos 6rgaos responsavei s pela emissao desses documentos.

Em seguida, cumpra aexigéncia:

Entre no Meu INSS

Informe seu CPF e senha

Vaem Do que vocé precisa?

Digite: Exigéncia

Escolha o servico

Leia e avance conforme as instrucoes

Vocé deve anexar o comprovante de realizacdo do registro biométrico ou declaracéo de existéncia de
registro biomeétrico.

Para anexar:

Escolha Anexar arquivo

Najanela que se abre, siga para Anexar

Busgue 0 documento em seu aparelho

Vaem Abrir edepois Confirmar. O documento seré enviado paraatela
Sigapara o botéo Enviar
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Atencao! Essa acdo deve ser concluida em até 120 (cento e vinte) dias a contar da presente data, para
garantir a data de entrada. Depois desse prazo, o pedido sera concluido por desisténcia.

Duvidas? Ligue 135.

Fundamentacao L egal: Portaria Conjunta MDS/INSS n° 28, de 25 de julho de 2024.
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Despacho (468316672)
Enviado em 08/11/2024 17:08:10

Em acato e cumprimento a decisdo retro, segue documento que comprove a biometria.
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§ (e SR U A T IR

s

Autenticado por: Sem dados de aﬁtentiéac;éo
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Ministério da Fazenda

Receita Federal

CPF

Autenticado por: Sem dados de autenticacio >
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Despacho (468317318)
Enviado em 08/11/2024 17:10:01

Agendamento de avaliagéo social realizada com sucesso(protocolo: 1307672739 - data e hora da solicitacéo:
08/11/2024 17:10 - data e hora agendada: 21/11/2024 09:30 (horario de Brasilia) - unidade: (06021010) -
AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL DOURADOS)
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Despacho (468317504)
Enviado em 08/11/2024 17:11:07

Agendamento de pericia realizada com sucesso(protocolo: 2075924430 - data e hora da solicitagdo: 08/11
/2024 17:11 - data e hora agendada: 11/11/2024 17:10 (horario de Brasilia) - unidade: (06021010) -
AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL DOURADOS)
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Despacho (468318741)
Enviado em 08/11/2024 17:14:03

Graziele Araujo Barbosa (CPF 019.994.911-57) adicionou LUIS HENRIQUE MIRANDA BASTOS (CPF
049.580.059-78) como procurador(a) do processo pelo canal Entidade Conveniada.
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Despacho (472223654)
Enviado em 21/1~1/2024 11:06:31 )
Unidade: DIVISAO DE GERENCIAMENTO DAS CENTRAIS DE ANALISE

Ref.: 87/7173244227

Int.. CARLOS EDUARDO SILVA GUIMENES

Ass.: Conclusdo da Avaliagdo Socia

Prezado(a) CARLOS EDUARDO SILVA GUIMENES,
Nessa data, foi concluida a Avaliacéo Social do pedido de Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia
(BPC/Loas).

Atenciosamente,

Jane Soares Oliveira

Assistente Social

SIAPE 2352121

CRESS 1615
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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:

CPF:

Protocolo do Requerimento:
Espécie do Beneficio:
Nome da Espécie:

Numero do Beneficio:

Numero de Inscricdo do Trabalhador:

Data de Entrada do Requerimento:
Numero do Requerimento:
Data do Inicio do Beneficio:

Data do Inicio do Pagamento:

CARLOS EDUARDO SILVA GUIMENES

039.464.431-09

7132071

87

BENEFICIO DE PRESTAGAO CONTINUADA A PESSOA COM DEFICIENCIA

717.324.422-7

209.15224.69-5

08/11/2024

72075510

08/11/2024

08/11/2024

2. INFORMAGCOES PRESTADAS NO ATO DO REQUERIMENTO

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

Campo

Deseja cadastrar Procurador ou Representante Legal para este pedido?

Onde vocé mora?

Forma de Convivio

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

Vocé é estrangeiro em situagao regular no Brasil?

Caso ndo possua os requisitos ao beneficio na data de hoje, autoriza o INSS a alterar a data do pedido para

atender as condi¢Ges 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?

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

Medicamentos: concorda com valor dedutivel?

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

Autenticado por: Sem dados de autenticacao

Valor
A) N&o. Eu sou o titular
Moro em residéncia
Com pessoas da familia
B) Nao
B) Nao
Nao
7173244227
72075510
Néo
N&o Informado
N&o Informado
N&o Informado
N&o Informado
N&o Informado
N&o Informado

Nao Informado
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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?

Alimentacao Especial:
Alimentacao Especial:
Alimentacao Especial:
Alimentacao Especial:
Alimentacao Especial:
Alimentacao Especial:

Alimentagéo Especial:

renda comprometida?

uso continuo?

incluiu anexos(s) do uso continuo?

negativa pelo Poder Publico?

concorda com valor dedutivel?

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

incluiu anexos(s) da negativa pelo Poder Publico?

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

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

Avaliacdo Conjunta Reaproveitada?

Biometria Coletada

Data de criagdo da tarefa

HISTORICO DO RECONHECIMENTO DE DIREITO

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

°  CALCULO DA RENDA FAMILIAR

N&o Informado

Nao Informado

Nao Informado

Nao Informado

Nao Informado

Nao Informado

Nao Informado

Nao Informado

Nao Informado

Nao Informado

N&o Informado

N&o Informado

N&o Informado

N&o Informado

N&o Informado

N&o Informado

N&o Informado

N&o Informado

Né&o Informado

Né&o Informado

Né&o Informado

Né&o Informado

Né&o Informado

N&o

SEM BIOMETRIA

08/11/2024
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De acordo com as informagdes declaradas no Cadastro Unico e em confrontag&o com outros cadastros e bases de dados de érgéos da administragéo
publica disponiveis, nos termos do artigo 4° e do artigo 13 do Regulamento do Beneficio de Prestagdo 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 CARLOS EDUARDO SILVA GUIMENES

Parentesco
Data de Nascimento
NIT

CPF

Autenticado por: Sem dados de autenticacao

14/10/1988

20915224695

3946443109
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Incluido na Renda Sim

Renda Considerada R$ 0,00

°  COMPROMETIMENTO DA RENDA
Né&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 preservacéo da saude e da vida, nos termos do inciso Ill 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

°  INFORMAGOES DA AVALIAGAO SOCIAL E PERICIA MEDICA

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

°  Avaliagéo Social

Foi realizada avaliagdo social em 21/11/2024.

°  Avaliagdo Médica:

Foi realizada avaliagdo médica em 11/11/2024 tendo sido confirmada a existéncia de impedimento de longo prazo.

°  Resultado da avaliagdo conjunta:

O avaliado n&o preenche os requisitos estabelecidos pelo Art. 20, §2° e 10, da Lei n° 8.742/1993 que define pessoa com deficiéncia para fins de acesso ao
Beneficio de Prestagdo Continuada da Assisténcia Social - BPC.

CONCLUSAO DA ANALISE
Apbs avaliacéo de todas as informagées prestadas no requerimento, analise dos documentos e bases governamentais disponiveis, com base nos requisitos
legais exigidos para a espécie:

Nao foi reconhecido o direito ao BENEFICIO DE PRESTAQAO CONTINUADA A PESSOA COM DEFICIENCIA. Motivo(s):
N&o 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 divida, ligue para a Central 135 (segunda a sadbado, 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, 21 de Novembro de 2024.

Autenticado por: Sem dados de autenticacao



P&gina 30 de 39

Despacho (472224895)
Enviado em 21/1~1/2024 11:08:30 )
Unidade: DIVISAO DE GERENCIAMENTO DAS CENTRAIS DE ANALISE

Tarefa cancelada automaticamente em decorréncia de atualizagdo do requerimento
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Avaliacdo Conjunta
Beneficio: 717.324.422-7

Pagina 31 de 39
Anexo ID: 565127064

Espécie: 87 - Amparo Social Pessoa Portadora Deficiéncia
TITULAR
Nome: CARLOS EDUARDO SILVA GUIMENES
NIT: 2.091.522.469-5 CPF: 039.464.431-09
Data de nascimento: 14/10/1988 RG: 1783397
Sexo: MASCULINO Estado Civil:
Escolaridade:
Local Moradia: Vive em residéncia Telefone: 67 999609420

Endereco:

R ANTONIO EMILIO DE FIGUEIREDO - - D, 1991 - CENTRO - DOURADOS/MS

Tipo Representante Legal:

Nome Representante Legal:

BENEFICIO

GEX:

06021 - GERENCIA EXECUTIVA DOURADOS

APS requerimento:

06021010 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL DOURADOS

APS concessora:

06021010 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL DOURADOS

APS mantenedora:

06021010 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL DOURADOS

INFORMAGCOES DA AVALIACAO SOCIAL E PERICIA MEDICA

Dados da Avaliagéo Social

Situacao Data da Avaliagdo Utilizada Avaliagdo Social Média
Concluido com Sucesso 21/11/2024 Né&o
Nome do Servigo Local de Realizagéo Ordem
Beneficio Assistencial & Pessoa com Deficiéncia AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL BRASILEIA 1
SIAPE do Assistente Social CRESS
2352121 1615
Dados da Avaliacdo Médico Pericial
Situacao Data da Avaliagdo
Concluido com Sucesso 11/11/2024
Nome do Servigo Local de Realizagéo Ordem
Avaliagéo Médico Pericial BPC/LOAS
SIAPE do Perito CRM CADMED
1502384 601144
Indicador de Impedimento de Longo Prazo Indicador de Agravante de Fungdes do Corpo Indicador de Prognéstico Desfavoravel
Sim Néo Né&o

Fatores Ambientais

el e2 e3 ed e5
1 2 3 1 3
Atividades e Participacédo
di d2 d3 d4 d5 dé d7 ds d9
2 2 0 0 1 3 0 2 2
Funcdes do Corpo
bl b2 b3 b4 b5 b6 b7 b8
1 1 0 0 0 0 0 0

Qualificadores Finais

Fatores Ambientais

Atividades e Participagdes

Funcgdes do Corpo

MODERADA

MODERADA

LEVE

Deciséo

O avaliado n&o preenche os requisitos estabelecidos pelo Art. 20, §§ 2° e 10, da Lei n° 8.742/1993, que define pessoa com deficiéncia para fins de acesso ao Beneficio de Prestagdo Continuada da

SIBE 5.0.52-B7 - documento gerado por Servidor 135/Internet :9797979 em 21/11/2024 11:08 Pagina 1 de

Autenticado por: Sem dados de autenticacdo
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Despacho (472224899)
Enviado em 21/11/2024 11:08:31

Prezado(a) Sr.(a), Em atencdo ao requerimento de Beneficio de Prestacdo Continuada da Assisténcia Socia a
Pessoa com Deficiéncia, efetuado em 08/11/2024, n° 717.324.422-7, a Previdéncia Social comunica que ndo
foi reconhecido o direito ao beneficio. O indeferimento do BPC pode ocorrer por mais de um motivo,
conforme o caso concreto. Em relacdo ao seu requerimento, o indeferimento do seu pedido se deu pelo(s)
seguinte(s) motivo(s):Nao atende ao critério de deficiéncia para acesso ao BPC-LOAS Comunicamos gque 0S
agendamentos pendentes, vinculados a este pedido, sero automati camente 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 comunicacéo, observado o disposto no art. 36, 81° do
Regulamento do Beneficio de Prestacdo Continuada aprovado pelo Decreto n° 6.214/07. A apresentacdo do
Recurso podera ser solicitada pelo portal do Meu INSS (meu.inss.gov.br) ou pela Central 135.
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Areeing IDte565127257
INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

CNIS - Cadastro Nacional de Informagdes Sociais
Dados Cadastrais do CNIS

PREVIDENCIA SOCIAL 21/11/2024 11:08:32

Instituto Nacional do Seguro Social

—— Dados Cadastrais

Nome da Mae

Nome do Pai

GUIMENES
ILZA COSTA DA SILVA AEDO

FILOMENO GUIMENES AEDO

NIT 209.15224.69-5 Fonte do NIT CADSUS
Administrador do NIT PIS Fonte Cadastramento MTE
Ano da Administracao Data de Cadastramento 23/02/2002
Data de Atualizacao 08/11/2024
—— Dados Bésicos
Nome CARLOS EDUARDO SILVA Municipio de Nascimento DOURADOS

Pais de Origem

Data de Chegada

Carteira de Maritimo
Identidade
Titulo de Eleitor

Certidoes Civis

Sexo MASCULINO Estado Civil
Data de Nascimento 14/10/1988 Grau de Instrucao
Nacionalidade BRASILEIRA Data de Obito
—— Documentos
CPF 039.464.431-09 CTPS NuUmero: 9754, Série: 15,
UF: MS
CNH Doc. Estrangeiro

Passaporte

Numero: 1783397, Orgao Emissor: SSP, UF: MS

NUmero: 22166611902

Tipo: Certiddao de Nascimento, Folha: 83, Livro: 70, Termo: 42907, Data de Emissao da 22

via: 19/10/1988

Contato

Endereco principal
Endereco secundario
Telefone 1

E-mail

Tipo Logradouro: R, Logradouro: ANTONIO EMILIO DE FIGUEIREDO - - D, Niumero: 1991,

Bairro: CENTRO, DOURADOS - MS, CEP: 79802020

Telefone 2

luishenrique_adv@yahoo.com.br

Celular

(55) - (67)
999609420

Vocé pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central/#/autenticidade
com o cédigo 241121Y1CO3AEU6PMP-A63

| 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 autenticacéo
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CNIS - Cadastro Nacional de Informacgdes Sociais
RelacGes Previdenciérias

PREVIDENCIA SOCIAL

Instituto Nacional do Seguro Social

21/11/2024 11:08:36

Identificacdo do Filiado

NIT: 209.15224.69-5
Data de nascimento:

CARLOS EDUARDO SILVA GUIMENES
ILZA COSTA DA SILVA AEDO

CPF: 039.464.431-09 Nome:

14/10/1988 Nome da mae:

Relacbes Previdenciéarias

Tipo Filiado no Matricula do

Seq. NIT Cédigo Emp./NB Origem do Vinculo Vinculo Trabalhador Data Inicio Data Fim Ult. Remun. Indicadores
1 209.15224.69-5 01.838.723/0067-53 BRF S.A. Empregado ou 05/11/2009  02/02/2010 01/2010
Agente Publico
2 209.15224.69-5 06.136.466/0001-03  g|G. AR COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA Ege%ftzgg@&%g 29/07/2010  26/10/2010 10/2010
unli
MASSA FALIDA Agente Publico
4 209.15224.69-5 11.449.556/0001-86 NIVALDO GARCIA BUQUE Empregado ou 01/10/2012  23/04/2013 04/2013
Agente Publico
5  209.15224.69-5 17.946.638/0001-12 A7 CONSTRUTORA E INCORPORADORA LTDA Ege%ftzgg@&%g 02/05/2013  16/07/2013 07/2013
unli
6 209.15224.69-5 15.242.537/0001-35 ESCALA ENGENHARIA LTDA Empregado ou 22/08/2014  20/09/2014 09/2014

Agente Publico

JusINe ap sopep wWas :lod opeanualny

ogdeal

Vocé pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central/#/autenticidade
com o cédigo 24112154YBHUJ30K4HIOW54

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 terd reconhecida como tempo de
contribuicdo ao RGPS a competéncia cujo valor consolidado seja igual ou superior ao salario minimo, sendo assegurados os ajustes de complementacéo, utilizagcdo ou agrupamento, conforme o caso, de acordo com o §
14 do art.195 da CF/1988 e art.29 da EC 103/2019.

79p Zeubeg

1G2) ¢159S|- I oxauy



nualne ap sopep was :Jod opeanuaIny

ogdeal

Pagina 1 de 3

INSS
CNIS - Cadastro Nacional de Informacgdes Sociais
PREVIDENCIA SOCIAL i 14ri
Instituto Nacional do Seguro Social EXtrato PreVIdenCIarIO 21/11/2024 11:08:37
— ldentificacao do Filiado
NIT: 209.15224.69-5 CPF: 039.464.431-09 Nome: CARLOS EDUARDO SILVA GUIMENES
Data de nascimento: 14/10/1988 Nome da mae: ILZA COSTA DA SILVA AEDO
— Relacoes Previdenciarias
Matricula do Tipo Filiado no )
Seq. NIT Codigo Emp. Origem do Vinculo Trabalhador Vinculo Data Inicio Data Fim Ult. Remun.
1 209.15224.69-5  01.838.723/0067-53 BRF S.A. Empregggglitzté Agente (5/11/2009 02/02/2010  01/2010
—— Remuneracoes
Competéncia Remuneracao Indicadores Competéncia Remuneracao Indicadores Competéncia Remuneracao Indicadores
11/2009 601,47 12/2009 759,17
01/2010 462,82
Matricula do Tipo Filiado no .
Seq. NIT Coédigo Emp. Origem do Vinculo Trabalhador Vinculo Data Inicio Data Fim Ult. Remun.
2 209.15224.69-5  06.136.466/0001-03 BIG-LAR COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA Empregsgsﬁzg Agente 29/07/2010 26/10/2010  10/2010
—— Remuneracoes
Competéncia Remuneracao Indicadores Competéncia Remuneracao Indicadores Competéncia Remuneracao Indicadores
07/2010 35,02 08/2010 602,27 09/2010 525,11
10/2010 474,27
Matricula do Tipo Filiado no ]
Seq. NIT Codigo Emp. Origem do Vinculo Trabalhador Vinculo Data Inicio Data Fim Ult. Remun.
3 209.15224.69-5  05.894.060/0002-08 ~ >AO FERNANDO ACUCFAARLIE)/A*'-COOL LTDA - MASSA Empreggl‘j‘g”‘zg Agente 31/03/2011 13/06/2011  06/2011

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 complementacéo, utilizacéo
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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PREVIDENCIA SOCIAL

Instituto Nacional do Seguro Social

INSS
CNIS - Cadastro Nacional de Informacgdes Sociais
Extrato Previdenciério

Pagina 2 de 3

21/11/2024 11:08:37

— ldentificacao do Filiado

NIT: 209.15224.69-5

Data de nascimento: 14/10/1988

CPF:

039.464.431-09

CARLOS EDUARDO SILVA GUIMENES
ILZA COSTA DA SILVA AEDO

Nome:
Nome da mae:

— Relacoes Previdenciarias

—— Remuneragées
Competéncia Remuneracao Indicadores Competéncia Remuneracao Indicadores Competéncia Remuneracao Indicadores
03/2011 115,55 04/2011 699,00 05/2011 927,64
06/2011 412,00
Matricula do Tipo Filiado no ]
Seq. NIT Codigo Emp. Origem do Vinculo Trabalhador Vinculo Data Inicio Data Fim Ult. Remun.
4 209.15224.69-5  11.449.556/0001-86 NIVALDO GARCIA BUQUE Empreggl‘j‘g“‘zg Agente 1/10/2012 23/04/2013  04/2013
—— Remuneracgoes
Competéncia Remuneracao Indicadores Competéncia Remuneracao Indicadores Competéncia Remuneracao Indicadores
10/2012 484,00 11/2012 506,01 12/2012 616,00
01/2013 678,00 02/2013 225,99 03/2013 361,59
04/2013 90,40
Matricula do Tipo Filiado no )
Seq. NIT Codigo Emp. Origem do Vinculo Trabalhador Vinculo Data Inicio Data Fim Ult. Remun.
5 209.15224.69-5  17.946.638/0001-12 FAZ CONSTRUTORA E INCORPORADORA LTDA Empregsgglgg Agente 2/05/2013 16/07/2013  07/2013
—— Remuneracoes
Competéncia Remuneracao Indicadores Competéncia Remuneracao Indicadores Competéncia Remuneracao Indicadores
05/2013 656,13 06/2013 735,00 07/2013 271,15

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.

73D v eubed

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 complementacéo, utilizacéo
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 Informacgdes Sociais

PREVIDENCIA SOCIAL Extrato Previdenciario 21/11/2024 11:08:37

Instituto Nacional do Seguro Social

— ldentificacao do Filiado

NIT: 209.15224.69-5 CPF: 039.464.431-09 Nome: CARLOS EDUARDO SILVA GUIMENES
Data de nascimento: 14/10/1988 Nome da mae: ILZA COSTA DA SILVA AEDO

— Relacoes Previdenciarias

Matricula do Tipo Filiado no )
Seq. NIT Codigo Emp. Origem do Vinculo Trabalhador Vinculo Data Inicio Data Fim Ult. Remun.
6 209.15224.69-5  15.242.537/0001-35 ESCALA ENGENHARIA LTDA Empregggé’“cét‘) Agente >3/08/2014 20/09/2014  09/2014
—— Remuneracoes
Competéncia Remuneracao Indicadores Competéncia Remuneracao Indicadores Competéncia Remuneracao Indicadores
08/2014 312,54 09/2014 757,33

Vocé pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central/#/autenticidade
com o cédigo 241121 MZELJ-7E7WK4K240

eubed

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 complementacéo, utilizacéo
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: 565127257

INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

PREVIDENCIA SOCIAL

Instituto Nacional do Seguro Social

21/11/2024 11:08:38

Declaracao de Beneficios

Declaramos que NAO CONSTA no Sistema Unico de Beneficios, nesta data, beneficios ativos que
possuam como titular o CPF n© 039.464.431-09 pertencente a CARLOS EDUARDO SILVA
GUIMENES.

17

Alessandro Antonio Stefanutto
Presidente do INSS

Brasilia, DF, 21/11/2024

Vocé pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central/#/autenticidade
com o cédigo 241121403J06ZP4V-N-X99

| 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 autenticacéo
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leo INSS-INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

SEGURD S0CIAL

Foi efetuada nesta data a juntada de informacfes relacionadas ao requerente, visando a instrucéo
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 autenticacdo
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PROTOCOLO DE REQUERIMENTO
1979719355

Data de entrada: 08/11/2024 - Central de Servigos - Intranet

PERICIA MEDICA FEDERAL

Dados Basicos

Servico Status Prioridade
Pontuacéo - Avaliagdo Médico Pericial Presencial do Concluida NORMAL
BPC (PMF Pericias)
. Data de entrada do requerimento Canal de atendimento
Unidade 09/11/2024 03:29 Central de Servigos - Intranet

DEPARTAMENTO DE PERICIA MEDICA FEDERAL .
Ultima atualizacdo
21/11/2024 11:08

Endereco para atendimento:

A tarefa ndo possui endereco para atendimento externo.

Campos adicionais:

Campo Valor
NB 7173244227
Interessado(s)
CPF Nome Completo Data Nascimento Nome Completo da Mae
039.464.431-09 CARLOS EDUARDO SILVA GUIMENES 14/10/1988 ILZA COSTA DA SILVA AEDO

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

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

Anexos

A tarefa ndo possui anexos.

Emitido em: 21/11/2024 11:11
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Despacho (13647127)
Enviado em 11/11/2024 17:36:42

Conclusdo datarefa devida a conclusdo da pericia



PERICIA MEDICA FEDERAL

PERICIA MEDICA FEDERAL
AVALIACAO MEDICO-PERICIAL DETALHADA - PESSOA COM DEFICIENCIA - ESPECIE 87 - BPC-LOAS

16 ANOS OU MAIS

Dados Pessoais do Requerente

Requerimento:

7132071

Protocolo Tarefa PMF:

1979719355

Nome do Requerente:

CARLOS EDUARDO SILVA GUIMENES

Nome Social:

Data de Nascimento:

14/10/1988 - 36 anos

Nome da Mée:

ILZA COSTA DA SILVA AEDO

NIT: 209.15224.69-5 CPF: 039.464.431-09

) ~ . . SECRETARIA DE SEGURANCA
RG: 1783397 Orgé&o Emissor: PUBLICA
Género: Masculino Estado Civil:

Escolaridade:

Logradouro:

ANTONIO EMILIO DE FIGUEIREDO - -

Tipo Logradouro:

RUA

D
Bairro: CENTRO CEP: 79.802-020
Numero: 1991 Complemento:
Municipio: DOURADOS UF: MS
Telefone:

Histéria Clinica

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

Sem trabalhar ha 10 anos, era pedreiro, 36 anos, ensino fundamental completo, destro. Requerente com histéria de tabagismo e alcoolismo
por 21 anos, sem uso de alcool ha 3,0 anos, ainda fumando. Refere deficit visual ha 10 anos, referindo vultos em ambos olhos. Refere
avaliagdo médica sem possibilidades de reversdo do quadro. - Laudo médico crm-ms 5801 de 27/08/2024 com cid H54, referindo acuidade
visual de 20/200 em ambos olhos, referindo baixa acuidade visual por possivel sindrome carencial.

Exames e Laudos

N&o apresentou exames e laudos

Exame Fisico

Considerar as alteracdes observadas no exame fisico, que dardo subsidios para a avaliagédo e qualificacdo dos dominios abaixo relacionados.

Presséo arterial

‘ ‘ ‘Peso

IMC

Descri¢ao: Bom estado geral, orientado, informando bem, acompanhado dos genitores, em sala, marcha normal, emagrecido, mobilidade
geral mantida, ectoscopia ocular normal bilateral, distingue cores, contou dedos a 2 metros, membros sem edema.

Diagnéstico Principal

CID Principal

H542 - Visdo subnormal de ambos os olhos

CID Secundario

N&o existe CID Secundario

CIDs Secundarios

FUNCOES DO CORPO

Qualificadores a
serem usados:

0 = Nenhuma Alteragéo

(0 a 4%)

1 = Alteragéo Leve | 2 = Alteracdo Moderada

(5 a 24%) (25 a 49%)

3 = Alteracado Grave | 4 = Alteracao Completa

(50 a 95%) (96 a 100%)

21/11/2024 11:11
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Avaliado: CARLOS EDUARDO SILVA GUIMENES

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

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

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

49. Funcgdes da consciéncia (vigilia, obnubilacéo, coma, estado vegetativo, estado de alerta, delirio, entre outras) -
b110

50. Fungbes da orientagao (conhecimento e determinagdo da relacéo da pessoa consigo prépria, com outras
pessoas, objetos, espaco, tempo e/ou ambiente, entre outras) - b114

51. Fung®es 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. Fung®es psicossociais globais (habilidades interpessoais necessarias para o estabelecimento de interagdes
sociais reciprocas, em termos de significado e finalidade, interagdes interpessoais, entre outras) - b122

53. Fungbes do temperamento e personalidade (extroversao, introversdo, amabilidade, responsabilidade,
estabilidade psiquica e emocional, abertura e busca para novas experiéncias, otimismo, confianca, confiabilidade, X
entre outras) - b126

54. Fung8es da energia e de impulsos (nivel de energia, motivacao, apetite, desejo intenso/dependéncia, controle

de impulsos, entre outras) - b130 X

55. Fung8es do sono (inicio, manutencao, quantidade e qualidade do sono) - b134 X

56. Fungbes da atencdo (concentragdo, distracéo e disturbios da atengéo) - b140 X

57. Fungbes da memodria (distrbios da memoria recente, remota e amnésica) - b144 X
58. Fungbes psicomotoras (atraso psicomotor, controle e coordenacao de partes do corpo, marcha, postura,

ecolalia, ecopraxia, excitagdo, agitacdo, catatonia, negativismo, ambivaléncia, convulséo epiléptica, entre outras) - | X

b147

59. Fungbes da emocdao (fungbes mentais especificas relacionadas com a adequacdao, regulacéo e amplitude da
emocao, tristeza, medo, raiva, 6dio, tensao, ansiedade, apatia afetiva, labilidade emocional, depresséo, entre X
outras) - b152

60. Fungbes da percepcao (reconhecimento e interpretacdo de estimulos sensoriais envolvendo a audigéo, visao,
olfato, paladar e/ou tato e posicao de objetos em relagéo a si e ao ambiente, como em alucinacdes ou ilusdes, X
entre outras) - b156

61. Func¢Bes do pensamento (delirios, obsessdes, compulsdes, bloqueio, incoeréncia, fuga de ideias, entre outras)

- b160 X
62. Fung8es cognitivas superiores (pensamento abstrato, organizagdo de ideias, tomada de decisdo, planejamento X
e execucdo, julgamento, flexibilidade mental, autoconhecimento, entre outras) - b164
63. FungBes mentais da linguagem (recepcao e expressao de linguagem gestual, decodificacéo e producgéo de X
mensagens de gestos feitos pelas méos e outros movimentos, entre outras) - b167
64. Fungdes de calculo (funcdes de operagbes matematicas simples - adi¢do, subtragdo, multiplicacéo e divisdo e X
complexas, procedimentos aritméticos, com férmulas matematicas, entre outras) - b172
65. Fung8es da experiéncia pessoal e de tempo (consciéncia da propria identidade, representacéo e consciéncia X
do corpo, duracéo e passagem do tempo, entre outras) - b180
Qualificador de dominio X - bl X

XI - FUNCOES SENSORIAIS DA VISAO - b2: referem-se a percepcéo de luz, tamanho e cor de um estimulo visual.
Indicadores = discriminados nas unidades de classificacdo abaixo, entre parénteses.

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

66. Funges da visdo (qualidade, acuidade, percepgéo 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. FungOes das estruturas adjacentes ao olho (fungGes da acomodacao, reflexo pupilar, fungdes da palpebra,
nistagmo, movimentos voluntarios, movimentos de rastreamento, fixagdo do olho, estrabismo, fun¢des das X
glandulas e canal lacrimonasal, entre outras) - b215

68. Sensacgdes associadas ao olho e estruturas adjacentes (presséo, cansaco, ressecamento, prurido, irritagao,
gueimagao, entre outras) - b220

Qualificador de dominio Xl - b2 X

21/11/2024 11:11 Pagina 2 de 10



Avaliado: CARLOS EDUARDO SILVA GUIMENES

XII - FUNCOES SENSORIAIS DA AUDICAO - b2: referem-se & percepgao de sons e discriminacéo de localizagéo, intensidade, ruido e

qualidade.

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

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

69. Funges auditivas (deteccéo, discriminacao e localizagéo do som e da fala, insuficiéncia e perda da audigao,
entre outras) - b230

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

71. Sensacg0Oes associadas a audigao e a funcéo vestibular (tontura, sensacéo de queda, vibragao, vertigem,
zumbido, irritagdo e pressao auricular, entre outras) - b240

Qualificador de dominio XlI - b2

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

N&o foram observadas alteragées ou as altera¢gdes no dominio como um todo sé&o minimas (de 0 a 4%)| X

Auséncia de elementos de convicgdo para qualificar

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

relacionadas a temperatura e outros estimulos e sensacgéo de dor.

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

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

72. Funges gustativas e olfativas - b250 / b255

73. Funges proprioceptivas (percepcéo da posicéo relativa de partes do corpo) - b260

74. Funcdo tétil (anestesia, parestesia, formigamento, hipoestesia, hiperestesia, entre outras) e fungdes sensoriais
relacionadas a temperatura e outros estimulos (sensibilidade a temperatura, vibragao, tremor ou oscilacéo,
presséo superficial ou profunda, ardor, entre outras) - b265 / b270

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

Qualificador de dominio XlII - b2

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

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

Auséncia de elementos de convicgdo para qualificar

XIV - FUNCOES DA VOZ E DA FALA - b3: referem-se & producéo de sons e da fala.

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

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

76. FungOes da voz (producéo e qualidade da voz, disfonia, afonia, rouquidéo, hiponasalidade, hipernasalidade,
entre outras) - b310

77. Funges da articulacéo (producéo de sons da fala, disartria, anartria, articulagao de fonemas, entre outras) -
b320

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

Qualificador de dominio XIV - b3

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

N&o foram observadas alteragées ou as alteragdes no dominio como um todo s&o minimas (de 0 a 4%)| X

Auséncia de elementos de convicgdo para qualificar

21/11/2024 11:11
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Avaliado: CARLOS EDUARDO SILVA GUIMENES

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

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: 0 1 2 3 4

79. Fung6es do coracao (ritmo, frequéncia, contratilidade, insuficiéncia, isquemia, bloqueio, valvulopatias, X
miocardiopatias) - b410

80. Fungbes dos vasos sanguineos (valvulares, arteriais, venosas e capilares; inclui alteragdes decorrentes de X
varizes, aterosclerose, aneurismas, entre outras) - b415

81. Funges da pressao sanguinea (hipotensao, hipertensdo) - b420

Qualificador de dominio XV -b4| X
Justifique, caso seja atribuido qualificador '0' a este dominio.

N&o foram observadas alterag6es ou as alteragcdes no dominio como um todo sdo minimas (de 0 a 4%)| X

Auséncia de elementos de convicgdo para qualificar

XVI - FUNCOES DO SISTEMA HEMATOLOGICO - b4: referem-se & produgédo de sangue, transporte de oxigénio e metabdlitos e & coagulagéo.

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

Qualifiqgue de 0 a 4 as unidades de classificagdo consideradas para a qualificagéo final do dominio: 0 1 2 3 4

82. Funges da producéo de sangue, da medula 6ssea, do bago, do transporte de oxigénio e metabolitos

(anemias, linfomas, leucemias, mielodisplasias, aplasia medular, mieloma multiplo, 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 altera¢des ou as alteragdes no dominio como um todo séo minimas (de 0 a 4%)| X

Auséncia de elementos de convicgdo para qualificar

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

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: 0 1 2 3 4

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

~ . . N < . P : ! X
reacdes alérgicas, respostas a imunizagdes, alteragcdes 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 altera¢des ou as alteragdes no dominio como um todo sdo minimas (de 0 a 4%)| X

Auséncia de elementos de convic¢éo para qualificar

XVIIl - FUNCOES DO SISTEMA RESPIRATORIO - b4: referem-se a frequéncia, ritmo e profundidade da respiragéo e as fungées dos
musculos respiratorios.

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: 0 1 2 31| 4
84. Fung0es respiratorias - frequéncia, ritmo, profundidade e dificuldades (dispneia, taquipneia, respiragao X
irregular, espasmo brénquico, enfisema pulmonar, entre outras) - b440
Qualificador de dominio XVIII - b4 | X

Justifique, caso seja atribuido qualificador '0" a este dominio.
N&o foram observadas alteragées ou as altera¢gdes no dominio como um todo s&o minimas (de 0 a 4%)| X

Auséncia de elementos de convicgdo para qualificar
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Avaliado: CARLOS EDUARDO SILVA GUIMENES

XIX - FUNCOES DO SISTEMA DIGESTIVO - b5: referem-se a ingestéio, digestéo e eliminacdo de substancias liquidas e sélidas.

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:

85. Fungoes de ingestao (sucgdo, mordedura, mastigagdo, mobilizagao de alimentos na boca, salivagao,
degluticdo, regurgitagdo, vomito, entre outras) - b510

86. Fungoes digestivas (peristalse, degradacéo dos alimentos, absor¢édo dos nutrientes, tolerancia aos alimentos,
entre outras) - b515

87. Fungoes da defecacdo (consisténcia, frequéncia e continéncia fecal, flatuléncia, entre outras) - b525

88. Fung¢bes de manutengédo de peso (baixo peso, caquexia, emacia¢éo, obesidade, entre outras) - b530

Qualificador de dominio XIX - b5

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

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

Auséncia de elementos de conviccéo para qualificar

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

inclusive as associadas a puberdade.

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

Qualifiqgue de 0 a 4 as unidades de classificagdo consideradas para a qualificagéo final do dominio:

89. Fung¢fes metabdlicas gerais (metabolismo basal, metabolismo de carbohidratos, de proteinas ou gorduras,
incluindo lipodistrofia, entre outras) - b540

90. Fungdes de equilibrio hidrico, mineral e eletrolitico - b545

91. Fungbes 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
/ b560

Qualificador de dominio XX - b5

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

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

Auséncia de elementos de convicgéo para qualificar

XXI - FUNCOES GENITURINARIAS E REPRODUTIVAS - b6: referem-se as fungées urinarias e reprodutivas, incluindo fungdes sexuais e de

procriacao.

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

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

92. Fungoes relacionadas a filtragéo ou eliminagdo da urina (insuficiéncia renal, andria, oligdria, hidronefrose,
bexiga hipoténica, obstrugdo do ureter, entre outras) - b610

93. Fung0es urinarias (frequéncia de micgdo, continéncia, urgéncia, retencao, fluxo excessivo, polidria, entre
outras) - b620

94. Fungao reprodutiva (funcdes sexuais, fungdes da menstruagdo, incluindo endometriose, fungdes de
procriacao, entre outras) - b640 / b650 / b660

Qualificador de dominio XXI - b6

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

N&o foram observadas alteragées ou as alteragdes no dominio como um todo s&o minimas (de 0 a 4%)| X

Auséncia de elementos de convicgdo para qualificar
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XXII - FUNCOES NEUROMUSCULOESQUELETICAS E RELACIONADAS AO MOVIMENTO - b7: referem-se & mobilidade, fungées das

articulacdes, 0ssos, reflexos e masculos.

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

Qualifique de 0 a 4 as unidades de classificagao consideradas para a qualificagao final do dominio: 0 1 2 3 4
95. Fungdes das articulacdes e/ou dos ossos (mobilidade das articulagdes e dos 0ssos) - b710/ b715 / b720
96. FungOes musculares (relacionadas a forga, ao tdnus e a resisténcia muscular) - b730 / b735 / b740 X
97. Fung6es dos movimentos (relacionadas aos reflexos motores e dos movimentos involuntarios, controle X
voluntario e involuntéario) - b750 / b755 / b760 / b765
98. Fungoes relacionadas ao padrdo da marcha (deficiéncias como marcha espastica, hemiplégica, paraplégica, X
entre outras) - b770

Qualificador de dominio XXII - b7

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

N&o foram observadas alterag6es ou as alteragdes no dominio como um todo sdo minimas (de 0 a 4%)| X

Auséncia de elementos de convicgdo para qualificar

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

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

Qualifiqgue de 0 a 4 as unidades de classificagdo consideradas para a qualificagéo final do dominio:

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

Qualificador FUNCOES DO CORPO

L - Alteracédo Leve

Estrutura e Progndéstico

Funcdes do Corpo?

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

|:| Nao Nao é possivel Prognosticar |:| Sim

Existem alteracdes na estrutura do corpo que configuram maiores limitagGes e restrigdes ao avaliado do que as altera¢des observadas em

Duracao das Alteracdes Constatadas

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

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

Qualificadores a 0 = Nenhuma 1 = Dificuldade 2 = Dificuldade 3 = Dificuldade 4 = Dificuldade
serem usados: Dificuldade Leve Moderada Grave Completa
: (0 a 4%) (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, condicao fisica, estilo de vida,
habitos, nivel de instrucéo, profissdo e outros) e na avaliagdo do desempenho para a execugao de atividades e participacdo social, em
igualdade de condi¢cdes 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 situagdo vital" ou "a experiéncia vivida", no contexto real em que vive (a qualificacdo deve considerar, sobretudo, a
frequéncia e extenséo da dificuldade).

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

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

As colunas T e P, a direita dos qualificadores de cada dominio, destinam-se a sinalizagéo de dependéncia Total ou Parcial de cuidados de

i terceiros, sempre que o avaliador julgar pertinente, com vistas a fornecer subsidios para politicas publicas de cuidados. Nao representam o
: foco principal da avaliacéo, que deve estar centrado no desempenho para o exercicio de atividades e participacdo social, conforme o grau

de dificuldade estabelecido pelos cortes percentuais acima.

XXVI - APRENDIZAGEM E APLICACAO DE CONHECIMENTO - d1: referem-se ao desempenho em aprender, aplicar o conhecimento
aprendido, pensar, resolver problemas e tomar decisdes.

Indicadores = limitagdo no desempenho para aprender e aplicar o conhecimento aprendido, 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 qualificagéo final do
dominio:

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

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

102. Dificuldade em percepg¢8es 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 basica (imitar um gesto ou um
som, copiar nimeros ou letras do alfabeto, entre outras situa¢des 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 vocabulos, 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 opera¢cdes mateméticas) - d150 / d172

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

108. Dificuldade para concentrar a atengao, encontrar solucéo para problemas simples e complexos e
tomar decisfes - d160 / d175/d177

Qualificador de dominio XXVI -d1 X

XXVII - TAREFAS E DEMANDAS GERAIS - d2: referem-se aos aspectos gerais da execucédo de uma Unica tarefa ou de varias tarefas,
organizacao de rotinas e superagao do estresse.

Indicadores = limitagdo no desempenho para a execucao de tarefa(s), organizagdo de rotinas e superacéo do estresse, com ou sem auxilio,
em igualdade de condi¢des com as demais pessoas.

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

109. Dificuldade para realizar tarefas mdltiplas, atender a comandos multiplos, realizar a rotina diéria,
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 autorrepresentacao da deficiéncia X
aumenta essa dificuldade) - d240

Qualificador de dominio XXVII - d2 X
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XXVIII - COMUNICACAO - d3: refere-se as caracteristicas gerais e especificas da comunicacdo, por meio da linguagem, sinais e simbolos,
incluindo a recepgao e produgdo de mensagens, manutencao da conversacao e utilizagao de dispositivos e técnicas de comunicagao.

Indicadores = limitacdo no desempenho para se comunicar (entender e se fazer entender), em igualdade de condi¢des com as demais

pessoas.

Qualifique de 0 a 4 as unidades de classificagdo consideradas para a qualificagado final do
dominio:

111. Dificuldade na recepcao de mensagens orais (compreender o significado de uma frase) - d310

112. Dificuldade na recepcdo de mensagens ndo verbais (transmitidas por gestos, simbolos, fotos,
desenhos e expressdes faciais, leitura labial) - d315

113. Dificuldade na recepcado e compreensao de mensagens na Lingua Brasileira de Sinais (LIBRAS) -
d320 (*)

114. Dificuldade na recepcdo e compreensao de mensagens escritas ou mensagens em Braille
(revistas, livros, jornais e outros) - d325

115. Dificuldade na fala (producéo de silabas, palavras, frases ou mensagens compreensiveis) - d330

116. Dificuldade na produgéo de mensagens nao verbais (usar gestos, simbolos ou desenhos para se
comunicar) - d335

117. Dificuldade na produgéo de mensagens na Lingua Brasileira de Sinais (LIBRAS) - d340 (*)

118. Dificuldade na conversacao (iniciar, manter e finalizar uma troca de pensamentos e ideias, usando
qualquer forma de linguagem) - d350

Qualificador de dominio XXVIII - d3

XXIX - MOBILIDADE - d4: refere-se ao movimento de mudar o corpo de posi¢do 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¢des com as demais

pessoas.

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

119. Dificuldade para mudar a posicao basica do corpo (levantar, ajoelhar, agachar, deitar e/ou rolar) -
d410

120. Dificuldade para se mover na mesma superficie ou de uma superficie para outra, sem mudar a
posicdo 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 -
d430/ d435 / d440 / d445

122. Dificuldade para andar (mover-se a pé, por curtas ou longas distancias, sem auxilio de pessoas,
equipamentos ou dispositivos) - d450

123. Dificuldade para se deslocar utilizando equipamento ou dispositivo especifico para facilitar a
movimentacéo (andador, cadeira de rodas, muletas, bengala e outros) - d465

Qualificador de dominio XXIX - d4

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 = limitagcéo no desempenho para cuidar de si proprio, em igualdade de condigdes com as demais pessoas.

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

124. Dificuldade nos cuidados com o proéprio corpo (lavar, secar, cuidar das maos, dentes, unhas, nariz,
cabelos e/ou higiene apds excregdo) - d510/ d520/ d530

125. Dificuldade para se vestir (colocar, tirar e escolher roupas e calgados apropriados) - d540

126. Dificuldade para coordenar os gestos para comer, beber alimentos e bebidas servidos, sem auxilio
- d550/ d560

127. Dificuldade para cuidar da prépria saude (conforto fisico, dieta, prevencéo de doengas e busca de
assisténcia, exposicao a riscos ou situa¢des perigosas, incluindo abusos e violéncia) - d570 / d598

Qualificador de dominio XXX - d5

21/11/2024 11:11

Pagina 8 de 10



Avaliado: CARLOS EDUARDO SILVA GUIMENES

ATIVIDADES E PARTICIPAGAO

XXVI - d1 XXVII - d2 XXVIII - d3 XXIX - d4 XXX - d5
2 2 0 0 1
dl d2 d3 d4 d5
2 0 0 1

Qualificador ATIVIDADES E PARTICIPAGCAO

L - Dificuldade Leve

Causa da deficiéncia

[ Jcongenita

El Complicag6es no parto
Doenga

l:l Violéncia
Dependéncia quimica
|:| Ignorada

El Acidente de Tréansito

l:| Outra Causa

|:| Acidente de outra natureza

l:| Acidente de Trabalho/Doenga Ocupacional ou Relacionada ao Trabalho(**)

(*) Inclusive na condic&o de aprendiz ou estagiario
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Avaliacdo Médico - Pericial

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

Atividades e Participacao
di d2 d3 d4 d5
2 2 0 0 1

Resultado Parcial

Funcdes do Corpo: L - Alteracéo Leve

Qualificador Parcial de Atividades e Participagdo: L - Dificuldade Leve

Observacgdes do Avaliador

Dados da Avaliacao

Data da Realizacdo: 11/11/2024
Ordem: 1 Nome do Servigo: INSS/BPC - Pericia Inicial

Resultado da Pericia Médica

Resultado Final

Atividades e Participacdo: L - Dificuldade Leve

Funcdes do Corpo: L - Alteracéo Leve

Perito Médico

CADMED 601144
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