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PROTOCOLO DE REQUERIMENTO

664187333

Data de entrada: 06/09/2022 - Central de Servigos -

Dados Basicos

Ultima atualizac&o
07/02/2023 10:31

Servigo 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 06/09/2022 17:02 Central de Servicos - Internet
ANALISE

Endereco para atendimento:

A tarefa ndo possui enderego para atendimento externo.

Campos adicionais:

Campo

Deseja cadastrar Procurador ou Representante Legal para este pedido?
CPF

Onde vocé mora?

Forma de Convivio

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

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?
Consultas e Tratamentos: renda comprometida?

Consultas e Tratamentos: uso continuo?

Consultas e Tratamentos: incluiu anexos(s) do uso continuo?

Consultas e Tratamentos: negativa pelo Poder Publico?

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

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

Fraldas: renda comprometida?

Fraldas: uso continuo?

Fraldas: incluiu anexos(s) do uso continuo?

Fraldas: negativa pelo Poder Publico?

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

Fraldas: concorda com valor dedutivel?

Fraldas: incluiu anexos(s) da ndo concordancia com valor dedutivel?
Alimentacéo Especial: renda comprometida?

Alimentacdo Especial: uso continuo?

Alimentacdo Especial: incluiu anexos(s) do uso continuo?

Alimentacdo Especial: negativa pelo Poder Publico?

Alimentacdo Especial: concorda com valor dedutivel?

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

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

Valor

C) Procurador
04958005978
Moro em residéncia
Com pessoas da familia
B) Nao

B) Nao
712.041.893-0
49946051
Néo

Néo

Néo

Néo

Né&o Informado
Néo

Né&o Informado
Néo

Néo

Néo

Néo

Né&o Informado
Néo

Né&o Informado
Néo

Néo
Néo
Néo
Né&o Informado
Néo
Né&o Informado
Néo
Néo
Néo
Néo
Né&o Informado
Né&o Informado
Néo
Néo
Néo

Nao

Emitido em: 08/03/2023 16:57




Interessados
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CPF
986.217.501-04

Nome Completo
HELENA ALVES DANTAS MACHADO

Data Nascimento

22/12/1973

Nome Completo da Mae
MARIA ALVES DANTAS

Procuradores / Representantes Legais

664187333 - Beneficio Assistencial a

Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

CPF Nome Completo Data Nascimento Nome Completo da Mae
049.580.059-78 LUIS HENRIQUE MIRANDA 28/01/1986 EUNICE DOS ANJOS MIRANDA
Instituidores
A tarefa ndo possui instituidores.
Anexos
ID Nome do Arquivo Descrigdo do Arquivo Tamanho Enviado Por Autenticado?
295465016 grupo_familiar.pdf Grupo Familiar 6,94kB 986.217.501-04 - 06/09/2022 17:02 Nao
664187333 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)
295465017 comprometimento_renda.pdf Comprometimento de Renda 7,99kB 986.217.501-04 - 06/09/2022 17:02 N&o
664187333 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)
295904559 COPIA OAB.pdf 368,32kB 08/09/2022 00:00 Néao
664187333 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)
295904558 ATESTADOS MEDICOS.pdf 368,32kB 08/09/2022 00:00 Néo
664187333 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)
295904556 COMPROVANTE DE RESIDENCIA.pdf 311,37kB 08/09/2022 00:00 Néo
664187333 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)
295904561 termo de responsabilidade.pdf 368,32kB 08/09/2022 00:00 Nao
664187333 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)
295904560 PROCURAGCAO.pdf 368,32kB 08/09/2022 00:00 Nao
664187333 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)
295904555 DOCUMENTOS PESSOAIS.pdf 311,37kB 08/09/2022 00:00 Nao
664187333 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)
295904557 ATESTADO MEDICO.pdf 368,32kB 08/09/2022 00:00 Néao
664187333 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)
297719125 CAD UNICO.pdf cad unico 1,29MB 986.217.501-04 - 14/09/2022 17:32 N&o
664187333 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)
337547233 termo consentimento helena alves termo de consentimento avalia¢é@o social 130,24kB 3300557 - 06/02/2023 10:37 Nao
danta machado.pdf
664187333 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)
337983756 Despacho de Andlise.pdf Despacho de Andlise Automatico 40,68kB 986.217.501-04 - 07/02/2023 10:31 N&o
664187333 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)
337984189 RelatorioAvaliacaoConjunta.pdf Relatdrio da Avaliagdo Conjunta 38,94kB 07/02/2023 10:31 Nao

Emitido em:

Vocé pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central/#/autenticidade
com o cédigo 230308EHH7YG69

08/03/2023 16:57
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INSS

INSTITUTE MACIONAL
DO SEGURD 30CIAL

Grupo familiar declarado no requerimento pelo cidadao

CPF: 986.217.501-04

Requerente: HELENA ALVES DANTAS MACHADO
Data de Entrada do Requerimento: 06/09/2022 17:02
Servigo: Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia
Data da Gltima atualiza¢&o no CadUnico:

CPF Nome do Familiar Grau de Parentesco Estado Civil




INSS

INSTITUTE MACIONAL
DO SEGURD 30CIAL

Comprometimento de renda declarado no requerimento pelo cidadao

CPF: 986.217.501-04

Requerente: HELENA ALVES DANTAS MACHADO
Data de Entrada do Requerimento: 06/09/2022 17:02
Servigo: Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia
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Anexo ID: 295465017

Categoria Renda Uso continuo Negativa do Valor Dedutivel por ~ Concorda com o
9 Comprometida Poder Publico Categoria valor dedutivel

Medicamentos Nao N&o - R$ 45,00 -
Copsultas e tratamentos de N0 N0 i R$ 90,00 i

saude

Fraldas Né&o N&o - R$ 99,00 -
Alimentacéo Especial Né&o N&o - R$ 121,00 -
Protecéo Especial - SUAS N&o - - R$ 32,00 -
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Despacho (257025745)
Enviado em 06/09/2022 17:03
664187333 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

Né&o foi possivel encontrar vaga de avaliagdo social (data e hora da busca: 06/09/2022 17:03 - cep: 79880000)
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Despacho (257026376)
Enviado em 06/09/2022 17:06
664187333 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

Agendamento de pericia realizada com sucesso(protocolo: 1181742567 - data e hora da solicitagao: 06/09/2022
17:06 - data e hora agendada: 13/09/2022 08:20 - unidade: (06021010) - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL
DOURADOS)
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Despacho (257026568)
Enviado em 06/09/2022 17:07
664187333 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

Né&o foi possivel encontrar vaga de avaliagdo social (data e hora da busca: 06/09/2022 17:07 - cep: 79880000)
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Despacho (257026904)
Enviado em 06/09/2022 17:08
664187333 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

Prezado(a) Senhor(a),
1. Para andlise de seu pedido, é necessario apresentar os seguintes documentos no prazo de 30 dias:

Documento de identificagdo com foto e o CPF do interessado e de todas as pessoas do seu grupo familiar, além de
comprovante de enderec¢o ou declaracao informando o endereco residencial com CEP.

Documento de identificacéo e CPF do procurador.

Procuracéo assinada pelas partes. E necessario apresentar procuragéo publica se o representado for analfabeto
(exceto nos casos em que o procurador for advogado).

Termo de Responsabilidade preenchido e assinado pelo procurador.

A conclusédo da analise do seu requerimento depende da realizacéo de uma avaliagdo social e de uma pericia
médica. Por isso, caso vocé ainda ndo tenha marcado data e hora para realizacéo dessas avalia¢des, entre em
contato com a Central de Atendimento pelo telefone 135 ou acesse o Meu INSS pelo aplicativo ou pelo site
meu.inss.gov.br para agendar sua avaliagdo social e sua pericia médica.

No Meu INSS, faca seu login, clique na op¢do Agendamentos/Solicitacdes, localize seu processo na area
Atendimentos a distancia e clique na lupa para detalhar. Na parte Agendamentos (Avalia¢do Social), clique em
Agendar e escolha o local, dia e horario para realizacédo da sua avaliagdo social. No campo Agendamentos
(Pericia), cligue em Agendar e escolha o local, dia e horéario para a realizagdo da sua pericia.

2. A apresentacao dos documentos solicitados podera ser feita por meio do Meu INSS (site meu.inss.gov.br ou
aplicativo de celular), sem comparecer a Agéncia da Previdéncia Social.

Deveréo ser digitalizados ou fotografados os documentos originais e a digitalizagcao ou a foto devera ser legivel,
contemplando todo o documento, preferencialmente colorida.

Para enviar seus documentos pelo Meu INSS:

a) Faca login no Meu INSS;

b) Clique na opcéo “Cumprimento de Exigéncia” e selecione seu requerimento ou cliqgue na op¢éo “Consultar
Pedidos” e em seguida “Cumprir Exigéncia” no requerimento selecionado;

¢) Clique no botédo “Anexar arquivo” e depois em “Anexar”;

d) Selecione os arquivos que deseja enviar e depois clique em “Confirmar”;

e) Escreva um comentario no campo “Responda Aqui” e cliqgue em “Enviar”.

3. Caso prefira atendimento presencial, vocé devera agendar o servico de “Cumprimento de exigéncia” no Meu
INSS clicando em "Novo Pedido" ou ligar para a Central 135.

4. A auséncia de manifestacao no prazo informado podera acarretar a desisténcia do processo.
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Despacho (257027846)
Enviado em 06/09/2022 17:11
664187333 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

Né&o foi possivel encontrar vaga de avaliagdo social (data e hora da busca: 06/09/2022 17:11 - cep: 79880000)
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Despacho (257369333)
Enviado em 08/09/2022 15:04
664187333 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

Em acato e cumprimento a exigéncia acima formulada, seguem os documentos a seguir :A) Documentos pesoais-
RG e CPF;B) Comprovante de residéncia;C) Atestados médicos;D) Documentos pessoais do procurador;E)
Procuracgéo;F) Termo de responsabilidade. Ato continuo, pugna pelo deferimento da tutela jurisdicional.
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Anexo ID: 295904556

GRAND '

Og/ ;éxca do %?m/iaxa/?/umma O’Z(muzan(/ o) t’“7 decio

Plantao: 08000 67 4000

‘ ANTONIO MACHADO
LT.38 QD.30 - KM 10 - L.BARREIRAO, SIN

Rura! - Zona 11

79.800-000 - DOURADOS - MS

CNPJ!CPF 203.323.511-49

e 7 s * Maio /2022 -
01/06/202z2  IMPORTE KWH Tarifa: 0,95250 Gide: 1202 1.144,90 [ 7 Abril /2022 -
01/08/2022  FUNDACAO TERCEIRO MILEI PP 20,00 = Marco / 2022

. 01/06/2022  MULTA POR ATRASO NO PAG ¥ 22,30 Fevereiro / 2022 -

' = Janeiro / 2022 -
| Z : = ‘ Dezembro / 2021 -
: - , Novembro /2021 -
i —‘ ST Ll e S _‘: e -1 S L= 244 ey ut&bm&ga.:} B
- Z i , Setembro / 2021 -
! > - Agosto / 2021 -
: 4 Julho /2021 -

Definido pela Aneel, para o més, bandeira verde : |

§ Patehados

Para maiores informagées: ' neste_documento, figue para o re,wrmmmr
| CERGRAND - pelo 3424-2000. Lembre-se|
www.cergrand.cor.br ‘ que a permanéncia de débitos qm o ,
reaviso, acarretard ) fornec

| de energia elétrica nos
| de 29 de Novembro de 2000.

Pagando até o vencimento evita-se multa de 2% e juros de 2,5% ao mas.
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Dra. Marilda Alves Pinto

MEDICA PSIQUIATRA
~ CRM-MS 1155
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Telefone consultério: 67 3421-7171 | 344-0593
Telefones Residéncia: 67 3421-2148
Dourados-MS$S .
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HEPT
BAUFGD HOSPITAIS UNIVERSITARIOE FEDERAIS

/ RECEITUARIO MEDICO N

N° Prontuario:

Paciente: Hf(’/&w& AZW’/J Darays maddods
Endereco: Linka do Borrpinas Ko 3
Municipio: IYW}’}@ZLJ - m.s,

Ao Amé/ml@zwo P ﬁj”)/“"@&?

/Od?/ucv ﬂ&uﬁnzé WMG, -

Dr. José R%yamne
Médico Psiquj
CRM/MS

Rua: Ivo Alves da Rocha, 558. Bairro: Altos do Indaia
\ CEP: 79.823.501 — Dourados — MS - Fone!Fax (67) 3410-3000

USO EXCLUSIVO A PACIENTE ATENDIDO NO HOSPITAL
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Hospital Universitario da UFGD - HU-UFGD
Rua Ivo Alves da Rocha, 558, Dourados-MS, 79.823-501, (67) 3410.3000, 2710935

Sumario de Alta

[1-IDENTIFICACAO 5
Nome/Nome Social: HELENA ALVES DANTAS CNS: 700700978007180 Prontuario: 383218/5
MACHADO
Idade: 48 anos 5 Data de Nascimento: 1 : o
et 20/12/1973 Sexo: Feminino Unidade/Leito: 0033C
Nome da Mae: Maria alves dantas Local de Nascimento:
Especialidade: PSIQUIATRIA Convénio: Sus qualldgde Assistenciat: Aloagao
Psicosocial
Local de Atendimento: No proprio estabelecimento Procedéncia: Demanda Referenciada
Data/Hora internacgéo: 06/06/2022 09:00 ?it1aiHora s ddDaz0ee Permanéncia: 8 dias
Responsavel Internagao: Jose Roberto Barcos Martinez CNS: 9800162878624 11
? . Carater Internagao: ]
Responsavel Alta: CAROLINA ALVES PAREDES URGENCIA CNS:

[2. DIAGNOSTICOS

Motivos da internagao
Transtorno afetivo bipolar néo especificado (F31.9), Indicador de Presenca na Admissdo: Sim, Estado de Resolugio: Resolvendo

Diagndstico principal na Alta

Transtorno afetivo bipolar nao especificado (F31.9), Indicador de Presenca na Admissdo: Sim, Estado de Resolugio: Resolvendo
Diagnésticos secundarios

Esquizofrenia parandide (F20.0), indicador de Presencga na Admissao: Ausente, Estado de Resolugao: indeterminado

|3. EVOLUCAO

QUEIXA PRINCIPAL: Agressividade e agitacdo psicomotora

HISTORIA DA DOENCA ATUAL:

Paciente 48 anos, com histdria prévia de Transtorno Afetivo Bipolar , d& entrada na enfermaria
psiquidtrica encaminhada da Unidade de Pronto Atendimento-UPA. O marido da paciente (Antdnio),
relata que a esposa tem diagnéstico de T.A.B. h& 20 anos, o mesmo diz que a paciente faz

regular com psiquiatra em Inddpolis-MS, e que periodo inter-crises & de cerca de 3-6

> meses paclente teve uma crise em que iniciou quadro de agitacdo psicomotora ficando

i sendo medicada. Na ultima semana marido relata que paciente ndo conseguia

0 por conta propria 60 gts de Clonazepam (rivotril), associado a isso pacient:
sicomotora, delirio na fala e Hetercagressividade necessitando ser contida

Apds isso, mesmo solicitou ajuda do SAMU e paciente foi encaminhada para a UPA,

no servigo por 3 dias sendo medicada com diazepam (EV), midazolam (VO e EV), Quetiapina
litio (VO), Clonazepam e Risperidona. Paciente adentra HU-UFGD sedada com lesdes devido

o

& contengdo em membros, FAX relata que paciente estava agressiva necessitando de contencdo. Evoluiu
com melhora do quadro, com cessagdo da agressividade verbal, da agitacdo psicomotora, da ecolalia e
com estabilizagdo do humor e do afeto. Durante a investigacgdo do quadro, a exercebacdo da crise
atual aparenta ser devido a falta da medicacdo Melleril (tioridazina) no mercado e 0 remanejamento
das medicagGes da paciente, e que foi acentuada pela sobrecarga de trabalho enquanto havia declinio

do quadro da salde mental da paciente.

G
quﬁo

& aia’ eq,
Ros, e
(§§P Gs&ﬁ

Dr2. CAROLINA ALVES PAREDES CRM 7959
14/06/2022, 11:14h
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SUS

Hospital Universitario da UFGD - HU-UFGD
Rua Ivo Alves da Rocha, 558, Dourados-MS, 79.823-501, (67) 3410.3000, 2710935

Sumario de Alta

|3 EVOLUCAO e

#EXAME PSIQUICO:

Paciente em ambiente externo, calma, Cooperativa, deambulando, ativa, comunicativa e esti
interagindo de forma proativa e esponténea com as Outras pessoas. Consegue se alimentar, tomar a
medicacgdo e manter g higiene pessoal bPor conta propria. Nega dor e refere melhora parcial do quadr
de tontura(sic), que & caracterizado POr sensacio de fraqueza e desmaio e que ocorre tanto em
dectbito como em POsigdo ortostitica e um pouco de sonoléncia, que associa a medicacdo. Acredita qt
74 & capaz de realizar algumas atividades instrumentais da vida didria, como lavar louca, limpar a
cdsa, que fazia antes da internacao.

A mais lentificacéo motora ou da fala, refere que seu humor melhorou € que 0 afeto est:
lem insight da doenca, consegue perceber a melhora do quadro atual e lembra da internacic
anterior. Aparenta estar mais estdvel emocionalmente, nio chorou gquando o marido veio visita-la

(como ocorria anteriormente) .

SUMULA: Aparéncia: Cuidada, adequada;
Atitude: Cooperativa;

Orientacsio: orientada auto e alopsiquicamente, orientada no tempo e €spago;
Consciéncia: vigil;

Atencio: normotenaz;

Memoria: Preservada;

Inteligéncia: bPreservada;

Linguagem: comunica-se de forma Compreensivel;

Humor: normal

Afeto: eutimica;

Pensamento: Coerente e estruturado

#HIPOTESES DIAGNOSTICAS
CID 10 - F31.2

#CD: Lamotrigina 100mg, vo, 1-0-1

Biperideno 2mg, VO, 1-0-1
pPromazina 100mg, VO, 0-0-1

Haloperidol 5 mg, VO, 1-1-1

Le e
Acido Valprdico 250 mg, VO, 1-1-1
Clonazepam 1,875 mg, VO, 0-0-1

Motivo da alta:
Alta médica. Com orientacgido para continuidade de acompanhamento ambulatorial com a psiquiatra que
acompanha o caso.

[4. PLANO POS-ALTA il

Motivo da Alta
Alta médica

N
Dre. CAROLINA ALVES PAREDES CRM 7959
14{'06/2022, 11:14h
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S h /j HOSPITAL
P UNIVERSITARIO
Ministério da Educacéo u st da
Universidade Federal da Grande Dourados “Aqui vocé serd bem cuidado”

Dourados, 14 DE JUNHO de 2022.

LAUDO MEDICO PSIQUIATRICO

Atesto que o paciente HELENA ALVES DANTAS MACHADO esteve internado do
periodo de 06/06/2022 até 14/06/2022 com diagnostico de F31.2. No momento em
processo de estabilizagdo do quadro clinico. Possui doenga cronica e incapacitante ndo
conseguindo realizar nenhuma atividade laboral. Em uso de levomepromazina
100mg/dia, haloperidol 15mg/dia e acido valproico 750mg/dia e lamotrigina 200mg/dia.

Atenciosamente,

Dra Carolina Alves Paredes
Medica Psiquiatra
CRM 7959
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Anexo ID: 295904560
PROCURACAO "AD-JUDICIA - ET EXTRA"

HELENA ALVES DANTAS MACHADO, brasileira, Casado(a), desempregada,
portador da Cédula de Identidade Civil com RG n.° 000812841 inscrito no CPF n.°
986.217.501-04, residente e domiciliado a Linha do Barreirdo - Km 09, n° 0 — Zona Rural
— Dourados — MS CEP 79.868-000, nomeia e constitui como seu bastante advogado —
LUIS HENRIQUE MIRANDA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ n.°
27.124.610/0001-53, com sede na Rua Jodo Damaceno Pires n° 1140 - Jardim Agua Boa
em Dourados - MS, devidamente representada pelo advogado — Luls Henrique Miranda —
Sociedade Individual De Advocacia, brasileiro, divorciado, advogado, inscrito na OAB/MS
sob 0 n® 14809 com escritdrio profissional situado a Rua Jodo Damaceno Pires, 1140,
Jardim Agua Boa na cidade e Comarca de Dourados - MS, aos quais confere os mais
amplos, gerais e ilimitados poderes para o foro em geral, com a clausula “ad-judicia — et
extra’, em qualquer juizo, instancia ou tribunal, ainda que administrativos, especialmente
para propor agoes de direito em nome da outorgante ou defendé-la nas contrarias,
seguindo umas e outras até o final julgamento, conferindo ainda poderes especiais para
formular acordos, desistir, transigir, bem como representar os interesses da outorgante
em processos administrativos fiscais, de competéncia da Fazenda Publica Municipal,
Nacional, bem como perante aos Orgéos de Protegdo e Defesa do Consumidor. Para
receber citacdo inicial, confessar, desistir, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir,
renunciar ao direito sobre que se funda a acgéo, receber, dar quitagao e firmar
compromisso, podendo para tanto, substabelecer esta a outrem, com ou sem reserva de
iguais poderes, podendo, ainda, usar de todos os poderes para o seu mister nos termos
supra descritos.

Dourados - MS, aos 8 de Setembro de 2022

; 59 e T i 1
Halanno- AANTD Dc.uj ¥ AL
HELENA ALVES DANTAS MACHADO
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TERMO DE RESPONSABILIDADE

10
}Q/Z Wa e
( TNV ” adems ® ~inscrito no Cadastro de

v J ) " f“‘“r’f P
iIsicas (CPF) sob n° _Q‘LIUP 3@0@5%--4& . pelo presente Termo de

Responsabilidade, exercendo a representagao indicada abaixo, comprometo-me a comunicar ao

Pessoas

NSS qualquer evento que possa anular a representacao do(s) beneficiario(s) relacionado(s) a
seguir, no prazo de 30 (trinta) dias, a contar da data em que o evento ocorra. Os eventos a

comunicar sdo: 6bito do titular/dependente do beneficio ou cessacao da representacao legal.

Estou ciente de que o descumprimento do compromisso ora assumido, além da obrigacdo a

devolugdo de importancias recebidas indevidamente, quando for o caso, estarei sujeito as

penalidades previstas nos artigos 171 e 299 do Codigo Penal.

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

Art. 299 — Omitir, em documento publico ou particular, declaragdo que devia constar. ou nele inserir
ou fazer inserir declaragéo 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 - reclus&o, de um a cinco anos, e multa, se o documento é publico, e reclusdo de um a trés
anos, e multa, se o documento é particular.

‘Be ficiarios:

Nome: *Lh \w/_lel/t‘%x_(fm oy AU"’L Vol E}C’/;J-U;/ACPF: %’ EEE: 2T SLOZ"{K{
CPF:

Nome: 5

INOIIR! ot o e “ i CPF: . . .

Nome:___ L CPF: _ . o
Qualidade da representacio:

() Tutor Nato () Tutor Legal

() Curador () Responsavel Termo de Guarda

( )Administrm'avisério / (>yProcurador

——

Local e Data

Assinatura:
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Despacho (258570197)
Enviado em 14/09/2022 11:38
664187333 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

Né&o foi possivel encontrar vaga de avaliagdo social (data e hora da busca: 14/09/2022 11:38 - cep: 79811070)
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Despacho (258721780)
Enviado em 14/09/2022 17:31
664187333 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

Né&o foi possivel encontrar vaga de avaliagdo social (data e hora da busca: 14/09/2022 17:31 - cep: 79804970)
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FOLHA RESUMO CADASTRO UNICO - V7

| - INFORMACOES RELATIVAS AO CADASTRO DA FAMILIA

1.01 Codigo Familiar: 075209932-99

RENDA PER CAPITA DA FAMILIA: 8300

Il - ENDERECO DA FAMILIA

1.11 - Localidade: ZONA RURAL 11 DOURADOS

112 - Tipo: RODOVIA

1.14 - Nome: KM 10 CHACARA L BARREIRAO

1.15 - Numero:
1.17 - Complemento Adicional: LT 38 QD 30

1.18 - Cep: 79849-899

1.10 Data da Entrevista: 13/09/2022
1.13 - Titulo:
1.16 - Complemento do Nimero: SN

1.20 - Referéncia para Localizacio:

Il - CO
4.02 - Nome Completo: HELENA ALVES DANTAS MACHADO
4.03 - NIS:

21383907848

4.06 - Data de Nascimento: 22/12/1973

4.07 - Parentesco com Responsavel Familiar: CONJUGE OU COMPANHEIRO(A)

4.02 - Nome Completo: ANTONIO MACHADO

4.03 - NIS: 12440901409

4.06 - Data de Nascimento: 24/04/1959

4.07 - Parentesco com Responsavel Familiar: FILHO(A)

4.02 - Nome Completo:

4.03 - NIS: 21383905756

ELIETE ALVES DANTAS MACHADO

4.06 - Data de Nascimento: 27/11/2001

Local e Data

Assinatura do Respons#

g

-

“ﬁ'

el-peta Unidade

e S el e

=

-

Assinatura%

Caso o RF ndo saiba assinar, o entrevistador rec

/

strara a expresséo "A ROGO" e, a seguir, 0 nome do RF.

(A ROGO é a expresséo juridica utilizada para indicar que a identificacdo, substituindo a assinatura, foi delegada a outra pessoa
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Despacho (288944617)
Enviado em 20/01/2023 17:25
664187333 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

Agendamento de avaliagcdo social realizada com sucesso(protocolo: 974647549 - data e hora da solicitacéo:
20/01/2023 17:25 - data e hora agendada: 06/02/2023 09:00 - unidade: (06021010) - AGENCIA DA PREVIDENCIA
SOCIAL DOURADOQS)
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PORTARIA DIRBEN/INSS N° 945, DE 29 DE OUTUBRO DE 2021

ANEXO1
TERMO DE CONSENTIMENTO

Nome do requerente: {‘l OJ 0 P A Q _J_&\;r@i/) O QN/Z,% 4/{ CC ym}-’f_;
CPF do requerente: C}éfé, Q / ‘;l - <Q { ) ((.

|. Considerando a Lei n° 14.176, de 22 de Junho de 2021, que no inciso I do artigo 3° autorizou o
INSS a realizar a  avaliac@o social por meio de videoconferéncia.

2. Considerando o cumprimento ao Acérddo n°® 2597/2020 do Plendrio do Tribunal de Contas da
Unidio — TCU, a Portaria n° 1328 e a Portaria DIRBEN/INSS n® 910/2021, alterada pela Portaria
DIRBEN/INSS n° 918/2021, foi agendado para esta data a AVALIACAO SOCIAL REMOTA do

requerente supra.

3. Para identificacio do titular do requerimento e andlise das condi¢des sociais do participante da
avaliacdo, se faz necessdrio a digitalizacdo dos documentos de identificagdo e documentos
médicos.

4. O INSS se compromete a manter o Sigilo das informagdes pessoais do requerente.

Declaro estar satisfatoriamente informado(a) acerca das condi¢des para juntada dos documentos
médicos necessdrios 2 minha avaliacio e autorizo a digitalizagdo de documentos pessoais e
laudos médicos para a operacionalizagio da Avaliagdo Social Remota ora em curso.

Local e data - m(‘\b(n&“ﬁ OO 06 oD

"Assingtura do Requerente
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Despacho (293086552)

Enviado em 07/02/2023 10:30

Unidade: 23150520 - DIVISAO DE GERENCIAMENTO DAS CENTRAIS DE ANALISE
1886985135 - Avaliagéo Social BPC/LOAS - Inicial (presencial) (Subtarefa)

Ref.: 87/7120418930Int.: HELENA ALVES DANTAS MACHADOAss.: Conclusdo da Avaliacdo SocialPrezado(a)
HELENA ALVES DANTAS MACHADO,Nessa data, foi concluida a Avaliagdo Social do pedido de Beneficio
Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (BPC/Loas).Atenciosamente, Tais Hoffmann PriuliAssistente SocialSIAPE
1998169CRESS 2545
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DETALHAMENTO DA ANALISE E DECISAO DE REQUERIMENTO DE BENEFICIO

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:

INFORMACOES PRESTADAS NO ATO DO REQUERIMENTO

HELENA ALVES DANTAS MACHADO

986.217.501-04

664187333

87

BENEFICIO DE PRESTAGAO CONTINUADA A PESSOA COM DEFICIENCIA
712.041.893-0

271.04339.27-8

06/09/2022

49946051

06/09/2022

06/09/2022

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

Campo

Deseja cadastrar Procurador ou Representante Legal para este pedido?

CPF

Onde vocé mora?

Forma de Convivio

Valor
C) Procurador
04958005978
Moro em residéncia

Com pessoas da familia

Vocé recebe algum beneficio do INSS ou de outro 6rgédo, exceto Bolsa Familia? B) Nao
Vocé é estrangeiro em situagao regular no Brasil? B) Nao

NB 7120418930
NR 49946051
Gastos de uso continuo com renda comprometida e negativa do Poder Publico? Nao
Medicamentos: renda comprometida? Nao
Medicamentos: uso continuo? Né&o
Medicamentos: incluiu anexos(s) do uso continuo? Nao

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

Medicamentos: concorda com valor dedutivel?

Né&o Informado

Nao

Né&o Informado

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

Consultas e Tratamentos: renda comprometida?

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

Fraldas: renda comprometida? Néo

Fraldas: uso continuo? Néo

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

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

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

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

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

Data de criagdo da tarefa 06/09/2022

HISTORICO DO RECONHECIMENTO DE DIREITO

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

°  COMPROMETIMENTO DA RENDA
N&o foram apresentados documentos que comprovem gastos médicos, com tratamentos de saude, com fraldas, com alimentos especiais e com

medicamentos do idoso ou da pessoa com deficiéncia ndo disponibilizados gratuitamente pelo SUS, ou com servigos néo prestados pelo Suas,
comprovadamente necessarios a preservacéo da salde e da vida, nos termos do inciso Ill do art. 20-B da Lei n° 8.742, de 1993.

°  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:

°  Avaliacédo Social

Foi realizada avaliagdo social em 07/02/2023.

°  Avaliagdo Médica:

Foi realizada avaliagdo médica em 12/09/2022 tendo sido confirmada a existéncia de impedimento de longo prazo.
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° Resultado da avaliagdo conjunta:

O avaliado ndo 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

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

Néo foi reconhecido o direito ao BENEFICIO DE PRESTACAO CONTINUADA A PESSOA COM DEFICIENCIA. Motivo(s):

Né&o atende ao critério de deficiéncia para acesso ao BPC-LOAS
Caso néo concorde com alguma andlise, podera apresentar recurso ao Conselho de Recursos da Previdéncia Social, no prazo de 30 (trinta) dias apds a
ciéncia desta deciséo.

Em caso de dlvida, ligue para a Central 135 (segunda a sabado, 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, 07 de Fevereiro de 2023.
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Despacho (293087058)

Enviado em 07/02/2023 10:31

Unidade: 23150520 - DIVISAO DE GERENCIAMENTO DAS CENTRAIS DE ANALISE
1438741247 - Acertos para analise (Subtarefa)

Tarefa cancelada automaticamente em decorréncia de atualiza¢do do requerimento
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Avaliacdo Conjunta
Beneficio: 712.041.893-0

Pagina 32 de 33
Anexo ID: 337984189

Espécie: 87 - Amparo Social Pessoa Portadora Deficiéncia
TITULAR
Nome: HELENA ALVES DANTAS MACHADO
NIT: 2.710.433.927-8 CPF: 986.217.501-04
Data de nascimento: 22/12/1973 RG:
Sexo: FEMININO Estado Civil:
Escolaridade:
Local Moradia: Vive em residéncia Telefone: 67 999609420
Endereco: R R LINHA DO BARREIRAQ, SIN - KM 9 - 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 07/02/2023 Né&o
Nome do Servigo Local de Realizagéo Ordem
Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL CRUZEIRO DO SUL 1
SIAPE do Assistente Social CRESS
1998169 2545
Dados da Avaliacdo Médico Pericial
Situacao Data da Avaliagdo
Concluido com Sucesso 12/09/2022
Nome do Servigo Local de Realizagéo Ordem
Avaliagéo Médico Pericial BPC/LOAS
SIAPE do Perito CRM CADMED
1502453 0 601179
Indicador de Impedimento de Longo Prazo Indicador de Agravante de Fungdes do Corpo Indicador de Prognéstico Desfavoravel
Sim Néo Né&o

Fatores Ambientais

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

Qualificadores Finais

Fatores Ambientais

Atividades e Participagdes

Funcgdes do Corpo

MODERADA

LEVE

NENHUMA

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 5.0.42-B2 - documento gerado por Servidor 135/Internet :9797979 em 07/02/2023 10:31

Pagina1de 1
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Despacho (293087074)
Enviado em 07/02/2023 10:31
664187333 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

Prezado(a) Sr.(a), Em atencéo ao requerimento de Beneficio de Prestacdo Continuada da Assisténcia Social a
Pessoa com Deficiéncia, efetuado em 06/09/2022, n° 712.041.893-0, 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):N&o
atende ao critério de deficiéncia para acesso ao BPC-LOAS Comunicamos que os agendamentos pendentes,
vinculados a este pedido, serdo automaticamente cancelados. Caso discorde dessa deciséo, o(a) Senhor(a)
podera apresentar Recurso a Junta de Recursos do Seguro Social, no prazo de 30 (trinta) dias contados a partir do
recebimento desta comunicagédo, observado o disposto no art. 36, §1° do Regulamento do Beneficio de Prestacéo
Continuada aprovado pelo Decreto n° 6.214/07. A apresentac@o do Recurso podera ser solicitada pelo portal do
Meu INSS (meu.inss.gov.br) ou pela Central 135.



