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PROTOCOLO DE REQUERIMENTO

1064994799

Data de entrada: 07/07/2023 - Central de Servigos -

Dados Basicos

Servigo

ANALISE

Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia

Unidade de Protocolo
DIVISAO DE GERENCIAMENTO DAS CENTRAIS DE

Status
Concluida

07/07/2023 12:12

Ultima atualizac&o
24/07/2023 10:14

Data de entrada do requerimento

Prioridade
Normal

Canal de atendimento
Central de Servicos - Internet

Endereco para atendimento:

A tarefa ndo possui enderego para atendimento externo.

Campos adicionais:

Campo

Onde vocé mora?
Forma de Convivio

NB
NR

Alimentacéo Especial:
Alimentacéo Especial:
Alimentacéo Especial:
Alimentacéo Especial:
Alimentacéo Especial:
Alimentacéo Especial:

Alimentacéo Especial:

Deseja cadastrar Procurador ou Representante Legal para este pedido?

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

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

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?

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?

Indicacéo para Protecao 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

A) N&o. Eu sou o titular

Moro em residéncia

Com pessoas da familia

B) Nao
B) Nao
Néo

713.388.480-2
56480196

Néo

Néo

Néo

Néo

Né&o Informado
Néo

Né&o Informado
Néo

Néo

Néo

Néo

Né&o Informado
Néo

Né&o Informado
Néo

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

Emitido em: 24/07/2023 16:14
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Interessados
CPF Nome Completo Data Nascimento Nome Completo da Mae
511.685.961-49 ERENILCE DORNEL SOARES 23/05/1960 NAIR ROSA DOS SANTOS

Procuradores / Representantes Legais

CPF Nome Completo Data Nascimento Nome Completo da Mae
049.580.059-78 LUIS HENRIQUE MIRANDA BASTOS 28/01/1986 EUNICE DOS ANJOS MIRANDA

Instituidores

A tarefa ndo possui instituidores.

Anexos
ID Nome do Arquivo Descrigdo do Arquivo Tamanho Enviado Por Autenticado?
381152537 DOCUMENTOS PESSOAIS.pdf Documentos de identificacdo do interessado  388,32kB 511.685.961-49 - 07/07/2023 12:12 N&o

1064994799 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)
381152538 grupo_familiar.pdf Grupo Familiar 7,18kB 511.685.961-49 - 07/07/2023 12:12 N&o

1064994799 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)
381152539 comprometimento_renda.pdf Comprometimento de Renda 7,54kB 511.685.961-49 - 07/07/2023 12:12 N&o

1064994799 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)
381161819 TERMO DE RESPONSABILIDADE.pdf TERMO DE RESPONSABILIDADE 455,11kB 511.685.961-49 - 07/07/2023 12:34 N&o

1064994799 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)
381162499 DOCUMENTOS MEDICOS-1-8.pdf DOCUMENTOS MEDICOS 1,13MB 511.685.961-49 - 07/07/2023 12:36 N&o

1064994799 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)
381162622 DOCUMENTOS MEDICOS-9-16.pdf DOCUMENTOS MEDICOS 3,85MB 511.685.961-49 - 07/07/2023 12:36 Nao

1064994799 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)
381212466 PROCURAGCAO.pdf PROCURACAO 2,60MB 511.685.961-49 - 07/07/2023 14:38 Nao

1064994799 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

381212745 COPIA OAB.pdf DOCUMENTOS PESSOAIS DO 171,61kB 511.685.961-49 - 07/07/2023 14:38 Nao
PROCURADOR/ADVOGADO

1064994799 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

385426031 erenilce dornel soares.pdf termo de consentimento 121,00kB 3341978 - 24/07/2023 09:55 Nao

642797073 - Acertos para andlise (Subtarefa)

385436749 Despacho de Andlise.pdf Despacho de Andlise Automatico 43,56kB 511.685.961-49 - 24/07/2023 10:13 N&o

1064994799 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)
385436932 RelatorioAvaliacaoConjunta.pdf Relatério da Avaliagdo Conjunta 38,97kB 24/07/2023 10:14 Néo
1064994799 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

Vocé pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central/#/autenticidade
com o codigo 230724ZUD21M12

Emitido em:  24/07/2023 16:14
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IMSTITUTE NACIONAL
DO SEGURD 30CIAL

Grupo familiar declarado no requerimento pelo cidadao

CPF: 511.685.961-49

Requerente: ERENILCE DORNEL SOARES

Data de Entrada do Requerimento: 07/07/2023 12:12
Servigo: Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia

Ha alguém do grupo familiar que requerente queiraincluir ou excluir? Néo
Data da Gltima atualizagio no CadUnico: 06/01/2022

P&gina 4 de 35
Anexo ID: 381152538

CPF Nome do Familiar Grau de Parentesco Estado Civil
511.685.961-49 ERENILCE DORNEL SOARES Requerente Casado
037.191.611-96 ACASSIA DORNEL SOARES Filho(a) Solteiro
257.694.721-20 JOSE MARQUES SOARES Conjuge Casado
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IMSTITUTE NACIONAL
DO SEGURD 30CIAL

Comprometimento de renda declarado no requerimento pelo cidadao

CPF: 511.685.961-49

Requerente: ERENILCE DORNEL SOARES

Data de Entrada do Requerimento: 07/07/2023 12:12
Servigo: Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia

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

Protecéo Especia - SUAS N&o - - R$ 34,00 -
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Despacho (325433860)
Enviado em 07/07/2023 12:13
1064994799 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

Agendamento de avaliagdo social realizada com sucesso(protocolo: 1554486536 - data e hora da solicitacéo:
07/07/2023 12:13 - data e hora agendada: 24/07/2023 09:00 - unidade: (06021010) - AGENCIA DA PREVIDENCIA
SOCIAL DOURADOQS)
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Despacho (325433973)
Enviado em 07/07/2023 12:13
1064994799 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

Agendamento de pericia realizada com sucesso(protocolo: 1545982301 - data e hora da solicitagao: 07/07/2023
12:13 - data e hora agendada: 14/07/2023 16:00 - unidade: (06021010) - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL
DOURADOS)
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Despacho (325435172)
Enviado em 07/07/2023 12:17
1064994799 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

ERENILCE DORNEL SOARES (CPF 511.685.961-49) adicionou LUIS HENRIQUE MIRANDA BASTOS (CPF
049.580.059-78) como procurador(a) do processo pelo canal Central de Servigos - Internet.
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INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

TERMO DE RESPONSABILIDADE

|

Eu, |- JMW> ] 5““’ X W lw“‘/ , inscrito no Cadastro de

Pessoas Fisicas (CPF) sob n° , pelo presente Termo de

Responsabilidade, exercendo a representacdo indicada abaixo, comprometo-me a comunicar ao
INSS qualquer evento que possa anular a representagéo 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 obrigagdo a
devolugdo 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 prejwzo alheio, induzindo ou mantendo
alguem em erro, mediante artificio, ardil, ou qualquer outro meio fraudulento.

Art. 299 — Omitir, em documento puablico ou particular, declaragdo que devia constar, ou nele inserir
ou fazer inserir declaragdo falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito,
criar,  obrigagdo ou  alterar a verdade sobre fato Jjuridicamente  relevante.
Pena - recluséo, de um a cinco anos, e multa, se o documento é publico, e reclusédo de um a trés
anos, e multa, se o documento é particular.

75

) - (‘ /ej B‘gnefic‘iérios: N B /i
Nome:_ Nt wh e 0t Tooans crr:_bIL- 69506 1-Y
Nome: GER
Nome: ‘ e
Nome: GRS

Qualidade da representacéo:

() Tutor Nato () Tutor Legal
() Curador () Responsavel Termo de Guarda
() Administrador Provisorio (\({Procurador

Local e Data: ( )OLVV\/\, ) , Uy/ (,)L}/ 2 2

Assinatura: % ﬁ ilt}vw(n/
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] r [ ” ]
centro diagndstico médico
Ultrassonografia Tridimensional e 4D - Mamografia Digital - Densitometria Ossea - Video-Laparoscopia

Rua Major Capilé, 1565 - Centro - Fone (67) 2108-2000 - Fax - (67) 2108-2002 - Dourados - MS

Nome: ERENILCE DORNEL SOARES Cod.: 77483

Médico: DR. NECTOR ZAYAS LOPES Data: 18/05/2016
Convénio: PARTICULAR

ULTRASSONOGRAFIA DO OMBRO DIREITO

Tendao da cabega longa do biceps com calibre, contornos, ecogenicidade e padréo fibril:
normais, localizado anatomicamente no sulco bicipital, sem sinais de luxagéo / subluxaga
as manobras. Auséncia de liquido ao seu redor.

Tendao supra-espinhoso hipoecogénico, apresentando area de ruptura parcii
intratendinea, medindo cerca de 0,6 x 0,3 x 0,4 cm.

Tendao sub-escapular difusamente espessado e hipoecogénico, sem sinais sugestivos de
ruptura.

Tendbes infra-espinhoso e redondo menor com espessura, ecogenicidade e padrao fibril:
preservados.

Bursas sub-acromial e sub-deltéidea de espessura normal.
Musculatura peri-articular e transigées miotendineas sem alteragdes ecograficas.

Nao se observa derrame articular no presente exame.

H.D.:

1 - Area de ruptura parcial intratendinea do supra-espinhoso.
2 - Tendinopatia do sub-escapular.

S

/‘4//{ Z

DR. HILTON YUTAKA YAMASAKI
CRM: 3778

Rua Major Capilé, 1565 - Centro - Fone: (67) 2108-2000 - Fax: (67) 2108-2002 - Dourados* MS
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centro diagnéstico médico

Ultrassonografia Tridimensional e 4D - Mamografia Digital - Densitometria Ossea - Video-Laparoscopia
Rua Major Capilé, 1565 - Centro - Fone (67) 2108-2000 - Fax - (67) 2108-2002 - Dourados - MS

Nome: ERENILCE DORNEL SOARES Cod.: 77483

Médico: DR. RODRIGO KAI Data: 08/03/2016
Convénio: PARTICULAR

ULTRASSONOGRAFIA DO OMBRO DIREITO

Tendao da cabeca longa do biceps com calibre, contornos, ecogenicidade e padrao fibrilar
normais, localizado anatomicamente no sulco bicipital, sem sinais de luxagao / subluxacao
as manobras. Auséncia de liquido ao seu redor.

Tendao supra-espinhoso hipoecogeénico, apresentando area de ruptura parcial
intratendinea, medindo cerca de 0,4 x 0,3 x 0,4 cm.

Tendao sub-escapular espessado e hipoecogénico, sem sinais sugestivos de ruptura.

Tendodes infra-espinhoso e redondo menor com espessura, ecogenicidade e padrao fibrilar
preservados.

Bursas sub-acromial e sub-deltéidea de espessura normal.
Musculatura peri-articular e transigoes miotendineas sem alteragoes ecograficas.

Nao se observa derrame articular no presente exame.

H.D.:
1 - Area de ruptura parcial intratendinea do supra-espinhoso.
2 - Tendinopatia do sub-escapular.

DR. HILTON YUTAKA YAMASAKI

CRAM:-A778




UNIDADE DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM

Nome: Sr(a). ERENILCE DORNEL SOARES

A pedido do(a) Dr(a).: POTIRA DE AGUIAR

Data: 26/1 1 /2022 Acesse o seu laudo/imagem pelo site: www.diimagem.com.br
Atend.: 022 - 0133135/10510639  protocolo: 511.685.961-49 Senha ED$1249:
Nasc: 23/05/1960

ULTRA-SONOGRAFIA DO COTOVELO DIREITO
Transdutor linear multifrequencial (7.5 a 12 MHz).

Fossa corondide: tréclea, processo corondide e capitulo de superficie anatdmica. Tendé@o do
biceps braquial apresenta-se na linha mediana.

Epicondilo lateral: Espessamento e hipoecogenicidade do musculo supinador e tendao comum
dos extensores em sua inser¢éo no epicondilo, sugestivo de epicondilite.

Epicondilo medial: pronador redondo e tenddo comum dos flexores de aspecto ecografico
anatémico.

Fossa olecraniana: ndo ha sinais de derrame articular ao estudo dinamico do cotovelo.
Nervo ulnar: De espessura normal. Nao apresenta luxagdo na flexdo do ante-braco.

Demais estruturas musculo-tendineas: Grupamento posterior (triceps e anconio); grupamento
anterior (biceps braquial e braquial), sem alteracdes ecograficas.

Bursas: olecraniana, epicondilar medial e lateral, bicipto radial e interossea anatomicas .

IMPRESSAO: Epicondilite lateral.

Laudado por: THALES QUERNE DE CARVALHO e Assinatjo por: CRM-MS:7020 - THALES QUERNE DE CARVALHO

|
i
DR. THALES QUE b; CARVALHO
CRM- v.i 020
RQE: 8762

DRA. ANA MARIA A, WANDERLEY DR. MARCOS RICARDO DE FIGUEIREDO DR. EVANDRO E. CAGNAZZO DRA. KEILA R, V. FIGUEIREDO
CRM MS - 376 CRM MS - 4800 CRM MS - 7008 CRM MS - 4801

DR. ANDRE L. PEGORARE DR. DONATO PARRA GIL DR.EDUARDO DA SILVA BON DR. THALES O. DE CARVALHO
CRM MS - 5797 CRM MS - 454 CRM MS - 8880 CRM MS - 7020
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yw.diimagem.com Of

UNIDADE DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM

Nome: Sr(a). ERENILCE DORNEL SOARES

A pedido do(a) Dr(a).: POTIRA DE AGUIAR

Data: 26/1 1 /2022 Acesse 0 seu \audo/imagem pelo site: www.di(magem.com.br
Atend.: 022 - 0133135/1 0510639  protocolo: 511.685.961-49 Senha EDS1249:
Nasc: 23/05/1960

ULTRA-SONOGRAFIA DO COTOVELO ESQUERDO
Transdutor linear multifrequencial (7.5 a 12 MHz).

Fossa corondide: troclea, processo corondide e capitulo de superficie anatdmica. Tenddo do
biceps braquial apresenta-se na linha mediana.

Epicondilo |ateral: Espessamento € hipoecogenicidade do musculo supinador € tenddao comum
dos extensores em sua insergao no epicondilo, sugestivo de epicondilite.

Epicondilo medial: pronador redondo e tendédo comum dos flexores de aspecto ecografico
anatomico.

Fossa olecraniana: néo ha sinais de derrame articular ao estudo dinamico do cotovelo.
Nervo ulnar: De espessura normal. Nao apresenta luxagdo na flexao do ante-brago.

Demais estruturas musculo-tendineas: Grupamento posterior (triceps € anconio); grupamento
anterior (biceps braquial e praquial), sem alteragoes ecograficas.

Bursas: olecraniana, epicondilar medial e lateral, bicipto radial e interossea anatomicas .

IMPRESSAO: Epicondilite lateral.

Laudado por: THALES QUERNE DE CARVALHO e Assinado por: CRM-MS:7020 - THALES QUERNE DE CARVALHO

DRA. ANA MARIA A. WANDERLEY DR. MARCOS RICARDO DE FIGUEIREDO DR. EVANDRO E. CAGNAZZO DRA. KEILA R. V. FIGUEIREDO
CRM MS - 376 CRM MS - 4800 CRM MS - 7008 CRM M5 - 4801

DR. ANDRE L. PEGORARE DR, DONATO PARRA GIL DR.EDUARDO DA SILVA BON DR, THALES O. DE CARVALHO
CRM MS - 5797 CRM MS - 454 CRM MS - 8880 CRM MS - 7020
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UNIDADE DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM

Nome: Sr(a). ERENILCE DORNEL SOARES

A pedido do(a) Dr(a).: POTIRA DE AGUIAR

Data: 26/11 /2022 Acesse o seu laudo/imagem pelo site: www.diimagem.com.br
Atend.: 022 - 0133135/1051 0639  Pprotocolo: 511.685.961-49 Senha ED51249:
Nasc: 23/05/1960

ULTRA-SONOGRAFIA DO OMBRO DIREITO
Transdutor linear multifrequencial (7.5 a 12 MHz).

Tendao da Cabega Longa do Biceps: medindo 4,2mm (normal: 3.0 4 4.7mm), de contornos €
textura normais. O tendao se localiza anatomicamente no sulco intertuberositario, sem sinais
de luxacdo, mesmo com a manobra de rotagado externa.

Infra-espinhal: De morfologia anatdmica e sem alteragoes ecograficas.

Supra-espinhal: Hipoecogénico, heterogéneo, sem sinais de ruptura, sugestivo de
tendinopatia.

Sub-escapular: Hipoecogénico, heterogéneo, sem sinais de ruptura, sugestivo de tendinopatia.
Bursa subacromial - subdeltéidea: De espessura normal, medindo 1,4mm.

Articulagao acrémio-clavicular: De morfologia anatémica e sem alteragoes ecograficas.
Auséncia de sinais de ruptura ou derrame articular.

Musculatura adjacente sem alteracoes ecograficas.

IMPRESSAO: Tendinopatia do sub-escapular edo supra-espinhal.

Laudado por: THALES QUERNE DE CARVALHO e Assinado por: CRM-MS:7020 - THALES QUERNE DE CARVALHO

I 11
DR, THALES QUER? ﬁg[ CARVALHO
CRM-MB1020

RQE: 5762
DRA. ANA MARIA A, WANDERLEY OR. MARCOS RICARDO DE FIGUEIREDO DR, EVANDRO E. CAGNAZZO ORA. KEILA R. V. FIGUEIREDO
CRM MS - 376 CRM MS - 4800 CRM MS - 7008 CRM M - 4801
DR. ANDRE L. PEGORARE DR. DONATO PARRA GIL DR.EDUARDO DA SILVA BON DR, THALES 0. DE CARVALHO

CRM MS - 5797 CRM MS - 454 CRM MS - 8880 CRM MS - 7020



UNIDADE DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM

Nome: Sr(a). ERENILCE DORNEL SOARES

A pedido do(a) Dr(a).: POTIRA DE AGUIAR

Data: 26/1 1 /2022 Acesse o seu laudo/imagem pelo site: www.diimagem.com.br
Atend.: 022 - 0133135/10510639  protocolo: 511.685.961-49 Senha ED51249:
Nasc: 23/05/1960

ULTRA-SONOGRAFIA DO OMBRO ESQUERDO
Transdutor linear multifrequencial (7.5 a 12 MHz).

Tenddo da Cabeca Longa do Biceps: medindo 3,7mm (normal: 3.0 a 4.7mm), de contornos e
textura normais. O tenddo se localiza anatomicamente no sulco intertuberositario, sem sinais
de luxagdo, mesmo com a manobra de rotagao externa.

Infra-espinhal: De morfologia anatémica e sem alteragoes ecograficas.

Supra-espinhal: Hipoecogénico, heterogéneo, sem sinais de ruptura, sugestivo de
tendinopatia.

Sub-escapular: Hipoecogénico, heterogéneo, sem sinais de ruptura, sugestivo de tendinopatia.
Bursa subacromial - subdeltéidea: De espessura normal, medindo 1,2mm.

Articulagédo acrémio-clavicular: De morfologia anatémica e sem alteragdes ecograficas.
Auséncia de sinais de ruptura ou derrame articular.

Musculatura adjacente sem alteragdes ecograficas.

IMPRESSAO: Tendinopatia do sub-escapular edo supra-espinhal.

Laudado por: THALES QUERNE DE CARVALHO e Assinado por: CRM-MS:7020 - THALES QUERNE DE CARVALHO

|
{gi CARVALHO
20

]
DR. THALES QUERNE f
CRM-MB 102
RQE: 5762

DRA. ANA MARIA A. WANDERLEY DR. MARCOS RICARDO DE FIGUEIREDO DR. EVANDRO E, CAGNAZZO DRA, KEILA R. V. FIGUEIREDO
CRM MS - 376 CRM MS - 4800 CRM MS - 7008 CRM MS - 4801

DR. ANDRE L. PEGORARE DR. DONATO PARRA GIL DR.EDUARDO DA SILVA BON DR. THALES O. DE CARVALHO
CRM MS - 5797 CRM MS - 454 CRM MS - 8880 CRM MS - 7020
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PREFEITURA MUNICIPAL DE DOURADOS
¥ Secretaria Municipal da Saude de Dourados
CAM - CENTRO DE ATENDIMENTO A MULHER
Rua Salviano Pedroso, 1050, Jardim Agua Boa — Dourados - MS

Nome: ERENILCE DORNEL SOARES Data: 10/02/2020
Médico: Dra. POTIRA DE AGUIAR . - Cat.: SUS
Méae: NAIR R. DOS SANTOS

Densitometria Ossea — Coluna Lombar

Conclusdo: Densitometria Ossea das Vértebras Lombares Feminina (L2/L4),
Compativel com O_s_t_e_cﬁgr_uguando comparado com pacientes jovens (Valores entre -1,1 4 -2.4
Desvio padréo), desde que descartando outras causas de desmineralizagdo 6ssea, porém
Compativel com a normalidade, quando comparado com pacientes da mesma idade. ( Valores

entre -0,0 a -0,7 Desvio padrao) Cid- M 859.

Densitometria Ossea - Reg. Proximal do Fémur

Conclusdo: A Densidade Mineral Ossea (DMO) da regido proximal do fémur
direito, Compativel com Osteopenia, quando comparado com pacientes jovens (Valores entre
‘
-1,1 & -2,4 Desvio padrdo), desde que descartando outras causas de desmineralizacéo 6ssea,
porém Compativel com a normalidade, quando comparado com pacientes da mesma idade.
( Valores entre -0,0 a -0,7 Desvio padrao) Cid- M 859.

P

Dr. Mario Batista Souza Juanior
Médico Radiologista CRM/MS 7337



- Paginal7de35
Anexo ID: 381162499

'PREFEITURA MUNICIPAL DE DOURADOS - MS

CENTRO DE ATENDIMENTO A MULHER
Rua Salviano Pedroso, 1050.

Paciente: SOARES, ERENILCE DORNEL
Data de Nascimento: 23/5/1960 59,7 anos
Altura / Peso: 156,0cm 69,0 kg

Sexo / Etnia: Feminino  Branco

Coluna AP Densidade Ossea

5

COMENTARIOS:

ID Estabelecimento:
Médico: DRA. POTIRA AGUIAR
Medido: 7/2/2020 14:06:24 (8,50)
Analisado: 7/2/2020 16:13:01 (8,50)
Referéncia: L2-L4
BMD (g/em?)
1,44

1,32
1,20
1,08
0,96

0,72

0,60
20 30 40 50 60 70 80 9 100

Idade (anos)

3

1 2
BMD Jovem Adulto Corresp. Etaria

Regido (g/cm?) T-Score 2-Score

L2-1.4 1,005 -1,6 -0,6

Imagem ndo destinada a diagndstico

Impresso: 7/2/2020 16:13:05 (8,50) 76:0,75:76,92:7,8 0,00:-1,00 0,60x1,20
23,4:%Gordura=35,0%

0,00:0,00 0,00:0,00

Nome de arquivo: aefc5q1kgj.nts

Modo de varredura; Padrao-MD 2,00 mrem

1 -Estatisticamente 68% de exames repetidos situam-se dentro de 10P (£ 0,010 g/cm?
para Coluna AP L2-14)
2 -Brasil, Coluna AP Populagao de Referéncia, Idades 20-40
3 -Correspondeéncia em Idade, Peso (mulheres 25-100 kg), Etnia
11 -Organizagao Mundial de Salde - Definicdo de Osteoporose e Osteopenia para Mulheres
Brancas: Normal = T-Score igual ou superior a -1,0 SD; Osteopenia = T-Score entre
-1,0 e 2,5 SD; Osteoporose = T-Score igual ou Inferior a -2,5 SD; (As definigoes da
OMS séo aplicaveis apenas quando é usado um banco de dados de referéncia de
mulher branca jovem e saudavel para determinar os T-Scares.)

GE Medical Systems

DPX
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PREFEITURA MUNICIPAL DE DOURADOS - MS

CENTRO DE ATENDIMENTO A MULHER
Rua Salviano Pedroso, 1050.

Paciente: SOARES, ERENILCE DORNEL ID Estabelecimento:

Data de Nascimento: 23/5/1960 59,7 anos Médico: DRA. POTIRA AGUIAR

Altura / Peso: 156,0cm 69,0 kg Medido: 7/2/2020 14:06:24 (8,50)
Sexo / Etnia: Feminino  Branco Analisado: 7/2/2020 16:13:01 (8,50)

RESULTADOS AUXILIARES [Coluna AP]

BMD l Jovem Aduito 2Corresp. Etaria i BMC Area Largura Altura

Regiio (g/cm?) (%) T-Score (%) Z-Score (9) (em?2) (cm) (cm)
L1 0,906 80 -1,9 90 -0,8 10,3 11,3 3,6 3,11
L2 0,871 73 -2,7 81 -1,7 10,9 12,5 3,7 3,40
L3 0,976 81 -1,9 91 -08 13,8 14,1 4,0 3,57
L4 1,155 96 -04 107 0,7 16,1 13,9 4,2 3,34
L1-L2 0,887 76 -2,3 85 -1,3 21,2 23,8 3.7 6,51
L1-L3 0,920 79 -2,1 88 -1,0 35,0 38,0 3,8 10,07
L1-L4 0,983 83 -1,6 93 -0,6 51,0 51,9 39 13,41
L2-L3 0,927 77 -2,3 86 -1,2 24,7 26,6 3,8 6,96
L2-14 1,005 84 -1,6 93 -0,6 40,8 40,6 3,9 10,30
L3-14 1,065 89 -1,1 99 -0,1 29,9 28,1 4,1 6,90

T-Score para Altura Vertebral (L2-L4)

Comparado com adulto jovem (T-Score): -0,20

Ajustado para estatura (T-Score): 0,55

1 -Estatisticamente 68% de exames repetidos situam-se dentro de 1DP (+ 0,010 g/cm? para Coluna AP L2-L4)
2 -Brasil, Coluna AP Populagdo de Referéncia, Idades 20-40
3 -Correspondéncia em Idade, Peso (mulheres 25-100 kg), Etnia

Nome de arquivo: aefcSqlkgj.nts

GE Medical Systems : DPX
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PREFEITURA MUNICIPAL DE DOURADOS - MS

CENTRO DE ATENDIMENTO A MULHER
Rua Salviano Pedroso, 1050.

Paciente:
Data de Nascimento:
Altura / Peso:

Sexo / Etnia:

COMENTARIOS:

SOARES, ERENILCE DORNEL ID Estabelecimento:
23/5/1960 59,7 anos Médico: DRA. POTIRA AGUIAR
156,0 cm 69,0 kg Medido: 7/2/2020 14:10:27 (8,50)
Feminino Branco Analisado: 7/2/2020 16:13:45 (8,50)
Fémur direito Densidade Ossea Referéncia: Total
BMD (g/em?)
124

1,12
1,00
0,88
0767

052

040
20 30 40 50 60 70 80 90 100

Idade (anos)

1 2 3
BMD Jovem Adulto  Corresp. Etaria
Regido (g/cm?) T-Score Z-Score
Total 0,876 -1,0 -0,3

Imagem nao destinada a diagnostico

Impresso: 7/2/2020 16:13:49 (8,50) 76:0,75:76,92:7,8 0,00:-1,00 0,60%1,20
17,8:%Gordura=27,1%

0,00:0,00 0,00:0,00

Angulo do Colo (graus)= 60

Nome de arquivo: anfc5q1kgj.ntf

Modo de varredura: Padrao-MD 2,00 mrem

1 -Estatisticamente 68% de exames repetidos situam-se dentro de 1DP (+ 0,012 g/cm?
para Fémur direito Total)

2 -Brasil, Fémur Populagao de Referéncia, Idades 20-40

3 -Correspondencia em Idade, Peso (mulheres 25-100 kg), Etnia

11 -Organizagao Mundial de Saide - Definicio de Osteoporose e Osteopenia para Mulheres

Brancas: Normal = T-Score igual ou superior a -1,0 SD; Osteopenia = T-Score entre
-1,0 e -2,5 SD; Osteoporose = T-Score igual ou inferior a -2,5 SD; (As definigoes da
OMS sao aplicavels apenas quando & usado um banco de dados de referéncia de
mulher branca jovem e saudave! para determinar os T-Scores.)

GE Medical Systems

DPX
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PREFEITURA MUNICIPAL DE DOURADOS - MS

CENTRO DE ATENDIMENTO A MULHER
Rua Salviano Pedroso, 1050.

Paciente: SOARES, ERENILCE DORNEL ID Estabelecimento:
Data de Nascimento: 23/5/1960 59,7 anos Médico: DRA. POTIRA AGUIAR
Altura / Peso: 156,0 cm 69,0 kg Medido: 7/2/2020 14:10:27 (8,50)
Sexo / Etnia: Feminino  Branco Analisado: 7/2/2020 16:13:45 (8,50)
RESULTADOS AUXILIARES [Fémur direito]
1 2 3
BMD Jovem Adulto Corresp. Etaria BMC Area
Regido (g/cm?) (%) T-Score (%)  Z-Score (9) (cm2)
Colo 0,880 90 -0,8 102 0,2 .1,9 2:1
Wards 0,651 72 -2,0 91 -0,5 1,4 2,2
Troc. 0,691 87 -0,9 93 -0,5 8,8 12,7
Diafise 1,061 - - - ' 13,4 12,6
Total 0,876 88 -1,0 96 -0,3 24,0 27,5

1 -Estatisticamente 68% de exames repetidos situam-se dentro de 1DP (£ 0,012 g/cm? para Fémur direito Total)
2 -Brasil, Fémur Populagdo de Referéncia, Idades 20-40
3 -Correspondéncia em Idade, Peso (mulheres 25-100 kg), Etnia

Nome de arquivo: anfcSqikgf.ntf

DPX

GE Medical Systems .
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‘ ‘ | .. %
hu ’ OAUFGD e medd  SETOR DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM

Data: 02/08/2017

PACIENTE: Erenilce Dornel Soares
Meédico: Dra. Geovana P. C. Chiche

SS

RADIOGRAFIA DA COLUNA CERVICAL

Desvio do eixo cervical com convexidade a direita.

Retificada a lordose cervical fisiologica.

Ostedfitos anteriores e marginais laterais aos corpos vertebrais de C5 e C6.
Elementos dos arcos posteriores radiologicamente preservados.

Redugdo do espago discal de C5-C6.
Sinais de uncc@

Dr. Jodo Pedro Jungers Mello Jr.
Meédico Radjologista

=V

»
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PREFEITURA MUNICIPAL DE DOURADOS
Secretaria Municipal de Satde

RECEITUARIO

ESF
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MINISTERIO DA SAUDE Anexo ID: 381162622
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL SAUDE ;
MUNICIPIO DE DOURADOS ATENCAO BASICA
UNIDADE BASICA DE SAUDE DRA HELENA YOSHIE MORIBE

ATESTADO

Atesto para devidos fins que Erenilce Dornel Soares acompanhada na Unidade de
Saude Altos do Indaia apresentando dor em ombros bilateral, ruptura de tendao do
ombro direito e tendinopatia em ombro direito.

CID- M85/M66.4/ M75

Dourados - MS, 21 de janeiro de 2020

{1,
L~
POTIRA'DE AGUIAR

MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA
CRM-MS 5671

10¢
a W
¢ 1\"'\




PROCURACAO “AD-JUDICIA - ET EXTRA”

NOME OUTORGANTE: ERENILCE DORNEL SOARES, brasileira, casada, do
lar, portadora da Cédula de identidade RG n° 1963043 SEJUSP/MS,
inscrita no CPF sob o n° 511.685.961-49, residente e domiciliada na Rua
Bernardina Valéria Bittencourt, n°647, Jardim das Primaveras, na cidade
de Dourados/MS, CEP 79822-551, nomeia e constitui como seu bastante
advogado - Luis Henrique Miranda - S£ociedade Individual de
Advocacia, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ n.°
27 124.610/0001-53, com sede na Rua Jodo Damasceno Pires, n.° 1140 —
Jardim Agua Boa em Dourados - MS, devidamente representada pelo
advogado — LUIS HENRIQUE MIRANDA,. brasileiro, casado, advogado,
inscrito na OAB/MS sob o 14.809, e a advogada GRALZIELE ARAUJO
BARBOSA brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/MS sob o n®
27 452 ambos com endereco profissional situado na Rua Jodo
Damasceno Pires, n.° 1140 — Jardim Agua Boa em Dourados — MS; aos
quais confere os mais amplos, gerais e ilimitados poderes para o foroem
geral, com a cldusula “ad-judicia —et extra™, em qualqguer juizo, instancio
ou tribunal, ainda que administrativos, especialmente para pPropor
acoes de direito em nome da outorgante ou defendé-la nas contrdrias,
seguindo umas e outras até o final julgamento, conferindo aindao
poderes especiais para formular acordos, desistir, transigir, bem como
representar os interesses da outorgante em pProcessos administrativos
fiscais, de competéncia da Fazenda Publica Municipal, Nacional, bem
como perante aos Orgdos de Protecdo e Defesa do Consumidor. Para
receber citacdo inicial, confessar, desistir, reconhecer o procedéncia
do pedido, transigir, renunciar ao direito sobre que sé funda a acao,
receber, dar quitacdo e firmar compromisso, podendo para fanto,
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, 07 de julho de 2023.

éJT_ﬁ.m-’u;.. -f.-fl?_.i“l- E Q22 [ O OME{J
ERENILCE DORNEL SOARES

Anexo ID: 381212466
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PORTARIA DIRBEN/INSS N° 945, DE 29 DE OUTUBRO DE 2021

ANEXO 1
TERMO DE CONSENTIMENTO

Nome do requerente:” & Lepeed o ¥ st Baan 2

CPF do requerente: , 9 71 L%5.961-4949

1. 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  avaliacio  social por meio de  videoconferéncia.

2. Considerando o cumprimento ao Acérddo n® 2597/2020 do Plendrio do Tribunal de Contas da
Unido — 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 identificacdo do titular do requerimento e andlise das condig¢oes sociais do participante da
avaliacio, se faz necessdrio a digitalizagdo dos documentos de identificacdo 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 4 minha avaliacdo e autorizo a digitalizagdo de documentos pessoais €
laudos médicos para a operacionaliza¢do da Avaliagdo Social Remota ora em curso.

Local e data ____ __:l.ml x(:—(&t‘“\ -M< .;.'}(1/0 '?/.322,

s -~
v A Danpmel Sann B
Assinatura do Requerente
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Despacho (328447451)

Enviado em 24/07/2023 10:13

Unidade: 23150520 - DIVISAO DE GERENCIAMENTO DAS CENTRAIS DE ANALISE
449085508 - Avaliagcdo Social BPC/LOAS - Inicial (presencial) (Subtarefa)

Ref.: 87/7133884802Int.: ERENILCE DORNEL SOARESASss.: Conclusdo da Avaliagdo SocialPrezado(a)
ERENILCE DORNEL SOARES,Nessa data, foi concluida a Avaliagédo Social do pedido de Beneficio Assistencial a
Pessoa com Deficiéncia (BPC/Loas).Atenciosamente, Tais Hoffmann PriuliAssistente SocialSIAPE 1998169CRESS
2545
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INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

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:

2. INFORMAGCOES PRESTADAS NO ATO DO REQUERIMENTO

ERENILCE DORNEL SOARES

511.685.961-49

1064994799

87

BENEFICIO DE PRESTAGAO CONTINUADA A PESSOA COM DEFICIENCIA

713.388.480-2

267.36902.33-7

07/07/2023

56480196

07/07/2023

07/07/2023

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

Valor
A) N&o. Eu sou o titular
Moro em residéncia

Com pessoas da familia

Vocé recebe algum beneficio do INSS ou de outro 6rgéo, exceto Bolsa Familia? B) Nao
Vocé é estrangeiro em situagao regular no Brasil? B) Nao
Caso ndo possua os requisitos ao bgneficio na data de hoje, autoriza o INSS a alterar a data do pedido para Nio
atender as condi¢Ges para o beneficio?

NB 7133884802
NR 56480196
Gastos de uso continuo com renda comprometida e negativa do Poder Publico? Nao
Medicamentos: renda comprometida? Nao
Medicamentos: uso continuo? Néo
Medicamentos: incluiu anexos(s) do uso continuo? Nao

Medicamentos: negativa pelo Poder Publico?

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

Medicamentos: concorda com valor dedutivel?

Né&o Informado

Néo

Né&o Informado

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

P&gina 30 de 35
Anexo ID: 385436749
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Consultas e Tratamentos: renda comprometida? Néo
Consultas e Tratamentos: uso continuo? Néo
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? Né&o

Fraldas: renda comprometida? Né&o

Fraldas: uso continuo? Né&o

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

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

Fraldas: concorda com valor dedutivel? N&o Informado
Fraldas: incluiu anexos(s) da ndo concordancia com valor dedutivel? Nao
Alimentacao Especial: renda comprometida? Nao
Alimentagdo Especial: uso continuo? Nao
Alimentagédo Especial: incluiu anexos(s) do uso continuo? Nao
Alimentacdo Especial: negativa pelo Poder Publico? Né&o Informado
Alimentacdo Especial: concorda com valor dedutivel? N&o Informado
Alimentagé&o 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 Publico? N&o

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

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

Data de criagdo da tarefa 07/07/2023

HISTORICO DO RECONHECIMENTO DE DIREITO

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

°  CALCULO DA RENDA FAMILIAR

De acordo com as informagdes declaradas no Cadastro Unico e em confrontagdo 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 ERENILCE DORNEL SOARES
Parentesco -
Data de Nascimento 23/05/1960
NIT 26736902337
CPF 51168596149

Incluido na Renda Sim
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Renda Considerada R$ 0,00
Detalhamento da Renda
Rendas Salario de Contribuicéo
Valor considerado Valor Original Tipo Filiado CNPJ

R$ 0,00 R$ 0,00 FACULTATIVO

°  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 Il do art. 20-B da Lei n® 8.742, de 1993.

°  RESUMO DA RENDA DO GRUPO FAMILIAR

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

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

°  INFORMAGOES DA AVALIAGAO SOCIAL E PERICIA MEDICA

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

°  Avaliagéo Social

Foi realizada avaliagdo social em 24/07/2023.

°  Avaliagdo Médica:

Foi realizada avaliagdo médica em 14/07/2023 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 apds a
ciéncia desta deciséo.

Em caso de divida, ligue para a Central 135 (segunda a sédbado, das 7h as 22h), ou converse com o INSS pelo chat disponivel tanto na pagina do Meu
INSS (gov.br/meuinss) quanto pelo celular, no aplicativo "Meu INSS".

Brasilia/DF, 24 de Julho de 2023.
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Despacho (328447722)

Enviado em 24/07/2023 10:14

Unidade: 23150520 - DIVISAO DE GERENCIAMENTO DAS CENTRAIS DE ANALISE
642797073 - Acertos para analise (Subtarefa)

Tarefa cancelada automaticamente em decorréncia de atualiza¢do do requerimento



INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
Avaliacdo Conjunta
Beneficio: 713.388.480-2

Pagina 34 de 35
Anexo ID: 385436932

Espécie: 87 - Amparo Social Pessoa Portadora Deficiéncia
TITULAR
Nome: ERENILCE DORNEL SOARES
NIT: 2.673.690.233-7 CPF: 511.685.961-49
Data de nascimento: 23/05/1960 RG: 1963043

Sexo: FEMININO Estado Civil: CASADO(A)
Escolaridade: ANTIGO PRIMEIRO GRAU INCOMPLETO
Local Moradia: Vive em residéncia Telefone: 67 999609420

Endereco:

R BERNARDINA VALERIA BITTENCOURT, 460 - CASA 25 - JARDIM DAS PRIMAVERAS - 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 24/07/2023 Né&o
Nome do Servigo Local de Realizagéo Ordem
Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL DOURADOS 1
SIAPE do Assistente Social CRESS
1998169 2545
Dados da Avaliacdo Médico Pericial
Situacao Data da Avaliagdo
Concluido com Sucesso 14/07/2023
Nome do Servigo Local de Realizagéo Ordem
Avaliagéo Médico Pericial BPC/LOAS
SIAPE do Perito CRM CADMED
1499982 600938
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 1 1 1 1

Atividades e Participagéo

dl d2 d3 d4 d5 d6 d7 ds d9
1 2 1 1 1 1 0 1 1
Funcdes do Corpo
b2 b3 b4 b5 b6 b7 b8
1 1 1 1 1 2 1

Qualificadores Finais

Fatores Ambientais

Atividades e Participagdes

Funcgdes do Corpo

MODERADA

LEVE

MODERADA

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 5.0.45-B1 - documento gerado por Servidor 135/Internet :9797979 em 24/07/2023 10:14

Pagina1de 1
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Despacho (328447733)
Enviado em 24/07/2023 10:14
1064994799 - 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 07/07/2023, n° 713.388.480-2, a Previdéncia Social comunica que ndo foi
reconhecido o direito ao beneficio. O indeferimento do BPC pode ocorrer por mais de um motivo, conforme o caso
concreto. Em relacdo ao seu requerimento, o indeferimento do seu pedido se deu pelo(s) seguinte(s) motivo(s):N&o
atende ao critério de deficiéncia para acesso ao BPC-LOAS Comunicamos que os agendamentos pendentes,
vinculados a este pedido, serdo automaticamente cancelados. Caso discorde dessa deciséo, o(a) Senhor(a)
podera apresentar Recurso a Junta de Recursos do Seguro Social, no prazo de 30 (trinta) dias contados a partir do
recebimento desta comunicagédo, observado o disposto no art. 36, §1° do Regulamento do Beneficio de Prestacéo
Continuada aprovado pelo Decreto n° 6.214/07. A apresentac@o do Recurso podera ser solicitada pelo portal do
Meu INSS (meu.inss.gov.br) ou pela Central 135.



Anexos de Pericias Médicas



PROTOCOLO DE REQUERIMENTO

403499743

Data de entrada: 08/07/2023 - Central de Servigos -

PERICIA MEDICA FEDERAL

Dados Basicos

Servigo Status
Pontuacéo - Avaliagdo Médico Pericial Presencial do Concluida

BPC (PMF Pericias)
Data de entrada do requerimento

Unidade 08/07/2023 03:18
01400 - SUBSECRETARIA DE PERICIA MEDICA Ultima atualizagdo
FEDERAL 14/07/2023 17:01

Prioridade
Normal

Canal de atendimento
Central de Servicos - Intranet

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

A tarefa ndo possui campos adicionais.

Interessado(s)
CPF Nome Completo Data Nascimento Nome Completo da Mae
511.685.961-49 ERENILCE DORNEL SOARES 23/05/1960 NAIR ROSA DOS SANTOS

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

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

Anexos

A tarefa ndo possui anexos.

Emitido em:  24/07/2023 16:14




Comentario (6541414)

Enviado em 14/07/2023 17:01

Unidade: 01400 - DEPARTAMENTO DE PERICIA MEDICA FEDERAL

403499743 - Pontuacao - Avaliacdo Médico Pericial Presencial do BPC (PMF Pericias)

Concluséo da tarefa devida a conclusao da pericia



