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PROTOCOLO DE REQUERIMENTO

1564838331

Data de entrada: 12/01/2023 - Central de Servigos -

Dados Basicos

Servigo
Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia

Unidade de Protocolo
DIVISAO DE GERENCIAMENTO DAS CENTRAIS DE
ANALISE

Status
Concluida

Data de entrada do requerimento
12/01/2023 10:00

Ultima atualizac&o
04/02/2023 01:18

Prioridade
Normal

Canal de atendimento
Central de Servicos - Internet

Endereco para atendimento:

A tarefa ndo possui enderego para atendimento externo.

Campos adicionais:

Campo

CPF
Onde vocé mora?
Forma de Convivio

Vocé é estrangeiro em situacéo regular no Brasil?

data do pedido para atender as condi¢6es para o beneficio?
NB

NR

Impedimento de Longo Prazo

Medicamentos: renda comprometida?
Medicamentos: uso continuo?
Medicamentos: incluiu anexos(s) do uso continuo?
Medicamentos: negativa pelo Poder Publico?
Medicamentos:
Medicamentos: concorda com valor dedutivel?
Medicamentos:
Consultas e Tratamentos: renda comprometida?
Consultas e Tratamentos: uso continuo?
Consultas e Tratamentos:
Consultas e Tratamentos: negativa pelo Poder Publico?
Consultas e Tratamentos:

Consultas e Tratamentos: concorda com valor dedutivel?

Alimentacdo Especial: negativa pelo Poder Publico?
Alimentacdo Especial: concorda com valor dedutivel?

Indicacéo para Protecao Especial?

Deseja cadastrar Procurador ou Representante Legal para este pedido?

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

Caso nédo possua os requisitos ao beneficio na data de hoje, autoriza o INSS a alterar a

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

incluiu anexos(s) da negativa pelo Poder Publico?

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

incluiu anexos(s) do uso continuo?

incluiu anexos(s) da negativa pelo Poder Publico?

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

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

Valor
C) Procurador
04958005978

Moro em residéncia

Com pessoas da familia

B) Nao
B) Nao
Néo

712.590.092-6
54226021

Sim

Néo

Néo

Néo

Néo

Né&o Informado
Néo

Né&o Informado
Néo

Néo

Néo

Néo

Né&o Informado
Néo

Né&o Informado

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

Né&o Informado
Né&o Informado
Néo
Néo

Emitido em:  08/03/2023 15:03
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Interessados
CPF Nome Completo Data Nascimento Nome Completo da Mae
680.997.039-87 MARIA DE LOURDES SILVA DE SOUZA 07/06/1958 MARIA SILVERIO DE SOUZA

Procuradores / Representantes Legais

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?
330571742 comprometimento_renda.pdf Comprometimento de Renda 8,00kB 680.997.039-87 - 12/01/2023 10:00 Nao

1564838331 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)
330571736 DOCUMENTOS PESSOAIS.pdf Documentos de identificacédo do interessado  746,05kB 680.997.039-87 - 12/01/2023 10:00 N&o

1564838331 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

330571740 KIT ASSINADO.pdf Procuracéo e representacéo legal, se for o 1,76MB 680.997.039-87 - 12/01/2023 10:00 N&o
caso

1564838331 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

330571741 grupo_familiar.pdf Grupo Familiar 7,37kB 680.997.039-87 - 12/01/2023 10:00 Néo

1564838331 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)
330571738 COMPROVANTE DE RESIDENCIA.pdf Outros documentos 922,20kB 680.997.039-87 - 12/01/2023 10:00 N&o

1564838331 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)
330571739 CERT CASAMENTO.pdf Outros documentos 663,77kB 680.997.039-87 - 12/01/2023 10:00 Nao

1564838331 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

330571735 COPIA OAB.pdf Documentos de identificacdo do procurador 171,61kB 680.997.039-87 - 12/01/2023 10:00 Nao
e/ou representante legal, se for o caso

1564838331 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

330571737 CADASTRO UNICO.pdf Outros documentos 296,33kB 680.997.039-87 - 12/01/2023 10:00 Nao

1564838331 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)
331245680 TERMO DE RESPONSABILIDADE.pdf 2,37MB 680.997.039-87 - 16/01/2023 12:13 Néao

1564838331 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)
337318560 Despacho de Analise.pdf Despacho de Andlise Automatico 40,94kB 680.997.039-87 - 04/02/2023 01:17 Nao

1564838331 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)
337318616 RelatorioAvaliacaoConjunta.pdf Relatério da Avaliagcdo Conjunta 38,99kB 04/02/2023 01:18 Néo
1564838331 - 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 cédigo 230308YSAG4954

Emitido em:  08/03/2023 15:03
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VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIORA0

8838637 '”'”13/4@@A?&i%3057ﬁ
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.
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FOLHA RESUMO CADASTRO UNICO -

| - INFORMACOES RELATIVAS AO CADASTRO DA FAMILIA

1.01 Cédigo Familiar: 053437334-84 1.10 Data da Entrevista: 26/05/2022

RENDA PER CAPITA DA FAMILIA: 133.00

Il - ENDEREGO DA FAMILIA

1.11 - Localidade: CENTRO EDUCACIONAL

1.12 - Tipo: RUA 1.13 - Titulo:

1.14 - Nome: INCARNACAO HIDALGO VALEZEI

1.15 - Namero: 1946 1.16 - Complemento do Nimero:

1.17 - Complemento Adicional:

1.18 - Cep:  79700-000 1.20 - Referéncia para Localizagao:

i1l - COMPONENTES DA FAMILIA

V7

RESPONSAVEL FAMILIAR
4.02 - Nome Completo: MARIA DE LOURDES SILVA DE SOUZA
4.03 - NIS: 23827030621 4,06 - Data de Nascimento: 04/06/1958
4.07 - Parentesco com Responsavel CONJUGE OU COMPANHEIRO(A)
4.02 - Nome Completo: EMILIANO ORNELES DE SOUZA
4.03 - NIS: 12476050212 4.06 - Data de Nascimento: 30/03/1975
0g. (- 27t
Local e Data

Assinatura do Entre¥stador/Responsavel pelo

Caso o RF n3o saiba assinar, o entrevistador registrara a expre$sao "A ROGO" e, a seguir, 0 nome do RF.

(A ROGO ¢é a expresséo juridica utilizada para indicar que a idgntificacao, substituindo a assinatura, foi delegada a outra



DANF3E - DOCUMENTO AUXILIAR

,. DA_ NOTA FISCA‘L;DE ENERGIA
&enermsa ELETRICA ELETRONICA

 farita Socialde Energia Elétrica - TSEE fo criada pela Lol 010,438, de 26 de abrll de 2002.
Cllmﬂ"clEIU. TE = CONVERCTONAL BAIXA TENSATTTT WFWW“'
RESIDENCIAL / BAIXA RENDA

TENSAO NOMINAL EM VOLTS

Disp.: 127 Lim. min.: 117 Lim. méx.:

EMILIANO ORNELES DE SOUZA A
¥ c6ODIGO DO CLIENTE

10/116801-2

cODIGO DA INSTALAGAO

W6063287351

RUAENCARNACAQ HIDALGO VALEZZ|, 1948/ 15.028.15.367000- C
FATIMA DO SUL/MS CEP: 78700000 (AG 26)
ROTEIRO: 13- 26-10-10

CPF/CNPJ/RANI: 880 487.681-87

TOTAL A PAGAR

R$ 0,00

VENCIMENTO

29/09/2022

" REF: MES / ANO

Set

NOTA FISCAL N° 000607492 - SiRIE 001
DATA EMISSAO/APRESENTAGAO: 22/09/22
Consulte pela Chave de Acesso em
ht!pl:llwww.dfo.ml.gov.br/nfs.lconlultu
Chave de Acesso

5022 0915 4138 2600 0150 6600 1000 6074 9220 2194 9952

EMITIDO EM CONTINGENCIA
Pendente de autorizagio

Anteror LN -
; Leitura
Datas de
i oo/08/22  22/09/22 31 [24/10/2022
Prago unit Valor PIS! Base Calc. Alla Tarifa
cltributos Total Cofins ICMS ICM unit
ITENS DAFATURA Unid. Quant (RS) (R$) (R$) (RS) _ €4) (R$)
Consumo até 30kWh-BR KWH 30 0257040 7 047 0,00 0 0,00 0,241430
Consumo-31 a 100kWh-BR KwWH 70 0440880 3084 187 000 0 0,00 0413800
Consumo- 101 a220kWh-BR KWH 111 0861040 7337 445 000 0 000 0620860
Subsidio 4306 283 000 0 0,00
LANGAMENTOS E SERVIGOS
CONT IL.PUB-CIP MUNICIPAL 16,76 0,00 0,00 0 0,00
DEBITOANTERIOR08/2022 1,41 000 0,00 0 0,00
: DEVOLUGAO CONTADE LUZZERO 131,28 000 0,00 0 0,00
DEBITOACOMPENSAR08/2022 141 0,00 0,00 0 0,00
Devolugdo Subsidio 4043 000 0,00 0 000
TOTAL: 0.00 g4z 000 000
e ] 21 . DI;S Al Tributo Base de Aliquota  Valor (R$)
58 ] cale. (RS) (%)
= o = PISIPASEP 16497 10845 168
= 8 " 164,87 49056 774
= g 31 0,00 00000 000
~ 80 32 !
o 7 32
= 73 29
s 100 30
71 gg %8 e ———— — =
- 1
! 0.AQ FISCO
: Db L SRR
Média — 102 30 endente de autarizagao
*Faturamento pela média/minima
Medidor Grandezas Postos Leitura Leitura  Const Consumo
horérios Anterior  Atual Medidor kWh
\WB0B3287351  KWH Total 1415 1628 1 211

L

Situacao de Débitos

Pagina 6 de 22
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REFGBL ICA FEDERATIVA D%C/\ ASIL

OFICIAL DE REGISTRO CIVIL DAS PESS0OAS NATURAIS &y,

DO DISTRITO DE JARDIM SILVEIRA MUNICIPIO E CDﬁ
ESTADO DE SAD PAULD

CEF: 0&K433-240 Fone: (011} 4194.6224 - 4194.46225

BELi2. CONCEICAD APARECIDA PRANDINI DOS ANJOS
Oficial Tabeliad

oy DE CaSarieEpdT o

i _Em~T X

MARIA Dé GURBES SILUA
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_Cﬂmunhﬁa Far51ai de Hens.

ICIAL_NE_REGISYR VIL_DAS PESSOAS
MATURA'S TABELIA NM_&QQ DIS_TRHO
DE JARDIM SILVEIRA = BARUERI -

BEL* CONCEICAO AP PRANDINI DOS ANJOS
TABELIA
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PROCURACAO “AD-JUDICIA - ET EXTRA”

k_&A‘ oauey Ay y"(&lﬂﬁ&b /,,"Dﬂwai'a oS Ao 3C

raslona. . codadde o Lor , portador(a da’Cédula
de Identidade n.° _1% £33 .963 -3 Ssp/ 5 ¥ ., € inscrito(a) no CPF n.o
B£80.499%. 6'2’1’ - 89, residente e domiciliado(a) na Rua
wanacae Hidelon Faless Ne  4G9¢¢ ., Bairro
J(”:v\f{,?j' F}»ic Leacon ol /— , na cidade de
Eonlma. dpau /s - CEP 39-300.000 __, por intermédio de

S€U procurador judicial infra-assinado, ut mandato anexo, com escritério
profissional localizado & Rua Joao Damasceno Pires n. 1140 Jardim Agua Boa
Dourados — MS nessa cidade e Comarca de Dourados — MS,, nomeia e
constitui como seu bastante advogado - Luis Henrique Miranda -
Sociedade Individual de Advocacia, pessoa juridica de direito privado,
inscrita no CNPJ n.° 27.124.610/0001-53, com sede nq Rua Jodo
Damasceno Pires, n.° 1140 - Jardim Agua Boa em Dourados - MS,
devidamente representada pelo advogado - LUIS HENRIQUE
MIRANDA, brasileiro, divorciado, advogado, inscrito na OAB/MS sob o
14.809 com escritério profissional situado & Rua Jodo Damasceno Pires,
n° 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 cldusula “ad-judicia - et extra”, em qualquer juizo,
inst&ncia ou tribunal, ainda que administrativos, especialmente para
propor agoes de direito em nome da outorgante ou defendé-la nas
confrdrias, seguindo umas e outras até o final julgamento, conferindo
ainda poderes especiais para formular acordos, desistir, transigir, bem
como representar os interesses dag outorgante em processos
administrativos fiscais, de competéncia da Fazenda PUblica Municipal,
Nacional, bem como perante aos Orgdos de Protecdo e Defesa do
Consumidor. Para receber cita¢do inicial, confessar, desistir, reconhecer
A procedéncia do pedido, transigir, renunciar ao direito sobre que se
funda a acdo, receber, dar quitagdo e firmar compromisso, podendo
Para tanto, substabelecer estd 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, Q% AL ~vyouen o 2020

) " A

4 | n
o PSR s o sl ) ) /«:’}"» —~ ). NN ) QR /T
oF \ }/C}'SL' \LEX fa AN L7k ub V4@, V) 2% AU > N
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA ECONOMICA

I}J\ aruoe o oundrs Mve di porsoo

ma Wy . cosados, O Q@W ,pbr’rodor(o da Cédula
de Identidade n° A8C3 ) S63 .3 ssp/ 3P, . e inscrito(a) no CPF n.°
050 . 99+ 039 - Z?’ residente e domiciliado(a) na Rua
Brncon mrau Hadad g0 Lcd?)u, 3 N AA4E | Bairo
?LNFC\/O 6(‘&&6{2 A /u’* ‘ - , na cidade de
Folime doSuwl I Me . CEP? G 300,000 | DECLARA, sob

penas de lei e para que se produza os efeitos legais, especiaimente para
obter os beneficios de Assisténcia Judicidria Gratuita, que ndo dispoe
de rendimentos suficientes que |he permite pagar os emolumentos ou
custas processuais, sem que esses valores afetem o sustento familiar.

Sendo desta forma, considerado pobre, na acepcdo legal da palavra.

Dourados = MS, 0% S “nuedtma2io L R0 Ry

A\ /@*W/k o \/X)OUW/‘L/ . Ma s )\B@L%?‘K
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CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS E HONORARIOS ADVOCATICIOS

Que entre si fazem Mot Ais aé@i//m//fé Mlwa, ol Ar:u A

5‘/’6‘1’&&{“@. . CQ mada ,_dwo bar , portador(a da Ccédula
de Identidade n.° 680.%49% .039 -8§3-SSP/_INS , e inscrito(a) no CPF n.°
1% 63) . 863 - ., residente = domiciliado(a) na . Rua
Eracongan hadolon %&x—g% Ne 1Dy g . Bairro
VQN,.A fo dducacoicl - . na cidade de
Falonc. o SUL /_me - CEP %9 300.T0O doravante

denominado(a) CONTRATANTE e de outro lado, LUIS HENRIQUE MIRANDA -
SOCIEDADE INDIVIDUAL DE ADVOCACIA, pessoa juridica de direito privado, inscrita
no CNPJ n.° 27.124.610/0001-53, devidamente representada pelo advogado - LUIS
HENRIQUE MIRANDA brasileiro, divorciado, advogado, inscrito na OAB/MS sob o
14.809 com escritério profissional na Rua Jo&io Damasceno Pires n.° 1140 — Jardim SGo
Pedro em Dourados — MS — CEP 79.811-070, tendo entre si justo e confratado o
seguinte:

19 CLAUSULA: Por este instrumento partficular, CONTRATANTE E CONTRATADO, tém,
entre si, justo e confratado, o presente contrato de prestagcdo de servigos profissionais
advocaticios, para propor auxilio doenca/aposentadoria invalidez.

24 CLAUSULA: Para execugdo do servigo ora contratado, o CONTRATANTE pagard aos
CONTRATADOS a seguinte quantia:

a) 30% (trinta) por cento sobre o proveito econémico obtido com a procedéncia
do pedido de auxilio doenca/aposentadoria invalidez

b) Os 03 (irés) saldrios de beneficios, apés a implantagdo do beneficio, com
vencimento na data do recebimento de cada beneficio.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Caberdo exclusivamente aos CONTRATADO, em proporgoes
iguais, os honordrios sucumbenciais devidos pela parte contrdria, em caso de
condenagdo. ‘

39 CLAUSULA: A CONTRATANTE obriga-se a: a) fornecer aos CONTRATADO, tdo logo
for solicitado a fazé-lo, em tempo hdbil, fodos ©s documentos e informagdes
necessdrios & defesa de seus direitos e interesses; b) custear todas as despesas para
o adimplemento das obrigagoes assumidas pelos CONTRATADO, tais como as
decorrentes de custas processuais, fotocdpias, autenticacdes, reconhecimento de
firmas, telefonemas, cartas, cdlculos de peritos e/ou contadores judiciais, além das
didrias, no caso de viagens, previamente definidas em comum acordo pelas partes,
entre outras; c) pagar Aos CONTRATADO, pontualmente, em remuneragcdo aos
servicos prestados, ou colocados & sua disposic@o (honordrios advocaticios) e a
medida que forem necessarias parcelas em dinheiro para pagamento das despesas
e custas judiciais; d) comparecer em todas as audiéncias judiciais, ou periciais, cuja
presenga seja imprescindivel para o processq, bem como disponibilizar os nomes €
enderecos de tfodas as testemunhas solicitadas pelos CONTRATADOS.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Caso o CONTRATANTE ndo compareca nas audiéncias
judiciais ou periciais, das quais fora cienfificado, ou prafique qualquer ato que dé
causa a extingdo do processo, deverd pagar honordrios advocaticios Qos
CONTRATANTES no valor minimo constante na Tabela de Honordrios Advocaticios no
ambito da OABR/MS — Resolugcdo OAB/MS n. 33/2010.

s ) A f“;
(W LOTwo ds A0 gudhig
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-

4° CLAUSULA: OS CONTRATADO prestardo contas das quantias recebidas do
CONTRATANTE quando assim Ihe convier ou for por estes solicitados.

5?9 CLAUSULA: A impossibilidade no pagamento das verbas acima mencionadas,
importard na rescisdo do presente contrato, a critério dos CONTRATADO,
independentemente de aviso prévio ou interpelagcdo judicial ou extrajudicial,
sujeitando-se os CONTRATANTES ao pagamento integral dos honordrios advocaticios
previstos na cldusula 2° retro, acrescido de juros de mora e atualizacdo monetdria.

6% CLAUSULA: O presente contrato terd a duragdo até o final do processo (DECISAO
TRANSITADA EM JULGADO), a partir da assinatura do presente, podendo, entretanto,
ser rescindido com aviso prévio de 10 (dez) dias, formalmente, por qualquer das
partes.

7% CLAUSULA: Ocorrendo rescisdo por parte do CONTRATANTE, este se obriga a pagar
aos CONTRATADO o valor minimo constante na Tabela de Honordrios Advocaticios
no dmbito da OAB/MS - Resolugcdo OAB/MS n. 33/2010, proporcionalmente ao
trabalho realizado.

8° CLAUSUALA: Fica eleito o Foro desta Comarca de Dourados (MS), como
competente para qualquer acdo judicial oriunda do presente contrato, ainda que
diverso seja, ou venha a ser o do CONTRATANTE.

E por estarem assim justos e contratados, CONTRATANTE E CONTRATADO assinam o
presente, juntamente com as testemunhas, em duas vias de igual teor e forma.

Dourados - MS, aos 8 de novembro de 2022.

QJ\\{@C\Q?)\ PL &M\&*B’\l!“ \JA )\
LUIS HENRIQUE MIRANDA CONTRATANTE
OAB/PR 14.809

WK,

TESTEMUNHA TESTEMUNHA



INSS

INSTITUTE MACIONAL
DO SEGURD 30CIAL

Grupo familiar declarado no requerimento pelo cidadao

CPF: 680.997.039-87

Requerente: MARIA DE LOURDES SILVA DE SOUZA
Data de Entrada do Requerimento: 12/01/2023 10:00
Servigo: Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia

Hé alguém do grupo familiar que requerente queira incluir ou excluir? Nao
Data da Gltima atualizac&o no CadUnico: 26/05/2022

Pagina 12 de 22
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CPF Nome do Familiar Grau de Parentesco Estado Civil
680.997.039-87 MARIA DE LOURDES SILVA DE SOUZA Requerente Casado
690.497.691-87 EMILIANO ORNELES DE SOUZA Cénjuge Casado



INSS

INSTITUTE MACIONAL
DO SEGURD 30CIAL

Comprometimento de renda declarado no requerimento pelo cidadao

CPF: 680.997.039-87

Requerente: MARIA DE LOURDES SILVA DE SOUZA
Data de Entrada do Requerimento: 12/01/2023 10:00
Servigo: Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia

Pagina 13 de 22
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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 (287370394)
Enviado em 12/01/2023 10:02
1564838331 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

Agendamento de avaliagcdo social realizada com sucesso(protocolo: 1418485951 - data e hora da solicitacéo:
12/01/2023 10:02 - data e hora agendada: 27/01/2023 11:00 - unidade: (06021010) - AGENCIA DA PREVIDENCIA
SOCIAL DOURADOQS)
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Despacho (287370639)
Enviado em 12/01/2023 10:03
1564838331 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

Agendamento de pericia realizada com sucesso(protocolo: 559504607 - data e hora da solicitagdo: 12/01/2023
10:03 - data e hora agendada: 19/01/2023 14:20 - unidade: (06021010) - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL
DOURADOS)
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TERMO DE RESPONSABILIDADE

) -

Eu, = g.. LD Y Jo i r Ne.le ~inscrito no Cadastro de

EATASL

\ o -y A ‘
Pessoas Fisicas (CPF) sob n° 4. S0, © < - 4%, pelo presente Termo de

Responsabilidade, exercendo a representagao indicada abaixo, comprometo-me a comunicar ao
INSS qualquer evento que possa anular a representagdo do(s) beneficiario(s) relacionado(s) a

seguir, no prazo de 30 (trinta) dias, a contar da data em que o evento ocorra. Os eventos a

comunicar sdo: obito do titular/dependente do beneficio ou cessagao da representacao legal.

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

devolucdo 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, declaragao 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 - reclusdo, de um a cinco anos, € multa. se o documento é publico, e reclusédo de um a trés

anos. e multa, se o documento e particular.

Beneficiarios.

Qualidade da representacao:

() Tutor Nato () Tutor Legal
() Curador () Responsavel Termo de Guaraa
() Administrador Provisorio (}() Procurador

Local e Data:

I'
-
-

Assinatura: j L

' —

Anexo ID: 331245680
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Despacho (290352217)

Enviado em 27/01/2023 12:30

Unidade: 23150520 - DIVISAO DE GERENCIAMENTO DAS CENTRAIS DE ANALISE
1248323641 - Avaliacdo Social BPC/LOAS - Inicial (presencial) (Subtarefa)

Ref.: 87Int.: MARIA DE LOURDES SILVA DE SOUZAAss.: Concluséo da Avaliacdo SocialPrezado(a) MARIA DE
LOURDES SILVA DE SOUZA,Nessa data, foi concluida a Avalia¢éo Social do pedido de Beneficio Assistencial &
Pessoa com Deficiéncia (BPC/Loas).Atenciosamente,Marcia Castro AndreoAssistente SocialSIAPE
1707585CRESS 2625



1.

2.
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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

MARIA DE LOURDES SILVA DE SOUZA

680.997.039-87

1564838331

87

BENEFICIO DE PRESTAGAO CONTINUADA A PESSOA COM DEFICIENCIA
712.590.092-6

112.68958.91-8

12/01/2023

54226021

12/01/2023

12/01/2023

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

Deseja cadastrar Procurador ou Representante Legal para este pedido?

CPF

Campo

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
Caso ndo possua os requisitos ao bgnefl’cio na data de hoje, autoriza o INSS a alterar a data do pedido para Nio
atender as condi¢Ges para o beneficio?

NB 7125900926
NR 54226021
Impedimento de Longo Prazo Sim
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? Néo

Medicamentos:

Medicamentos:

negativa pelo Poder Pablico?

incluiu anexos(s) da negativa pelo Poder Publico?

Né&o Informado

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

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

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
Alimentagédo Especial: uso continuo? Nao
Alimentagé&o Especial: incluiu anexos(s) do uso continuo? Nao
Alimentacdo Especial: negativa pelo Poder Publico? N&o Informado
Alimentacdo Especial: concorda com valor dedutivel? N&o Informado
Alimentagé&o Especial: incluiu anexos(s) da ndo concordancia com valor dedutivel? N&o
Indicacéo para Protecéo Especial? Néo
Alimentacdo Especial: incluiu anexos(s) da negativa pelo Poder Publico? Néo

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

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

Data de criagdo da tarefa 12/01/2023

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 servi¢os ndo 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.

°  INFORMACOES 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 concluséo:

°  Avaliagdo Social

Foi realizada avaliagéo social em 27/01/2023.
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°  Avaliagdo Médica:

Foi realizada avaliagdo médica em 19/01/2023 tendo sido confirmada a existéncia de impedimento de longo prazo.

°  Resultado da avaliagdo conjunta:

O avaliado nédo 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 Prestagéo Continuada da Assisténcia Social - BPC.

CONCLUSAO DA ANALISE

Ap6s avaliagdo de todas as informagdes prestadas no requerimento, andlise dos documentos e bases governamentais disponiveis, com base nos requisitos
legais exigidos para a espécie:

Néo foi reconhecido o direito ao BENEFICIO DE PRESTAGAO CONTINUADA A PESSOA COM DEFICIENCIA. Motivo(s):
Né&o atende ao 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 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, 04 de Fevereiro de 2023.
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Avaliacdo Conjunta
Beneficio: 712.590.092-6
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Espécie: 87 - Amparo Social Pessoa Portadora Deficiéncia
TITULAR
Nome: MARIA DE LOURDES SILVA DE SOUZA
NIT: 1.126.895.891-8 CPF: 680.997.039-87
Data de nascimento: 07/06/1958 RG: 186318637
Sexo: FEMININO Estado Civil: CASADO(A)
Escolaridade: ANTIGO PRIMEIRO GRAU INCOMPLETO
Local Moradia: Vive em residéncia Telefone: 67 999609420

Endereco:

R RUA ENCARNACAO HIDALGO VALEZZI, 1946 - CENTRO - FATIMA DO SUL/MS

Tipo Representante Legal: -

Nome Representante Legal: -

BENEFICIO

GEX:

06021 - GERENCIA EXECUTIVA DOURADOS

APS requerimento:

06021080 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL FATIMA DO SUL

APS concessora:

06021080 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL FATIMA DO SUL

APS mantenedora:

06021080 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL FATIMA DO SUL

INFORMAGCOES DA AVALIACAO SOCIAL E PERICIA MEDICA

Dados da Avaliagéo Social

Situacao Data da Avaliagdo Utilizada Avaliagdo Social Média
Concluido com Sucesso 27/01/2023 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
1707585 2625
Dados da Avaliacdo Médico Pericial
Situacao Data da Avaliagdo
Concluido com Sucesso 19/01/2023
Nome do Servigo Local de Realizagéo Ordem
Avaliagéo Médico Pericial BPC/LOAS
SIAPE do Perito CRM CADMED
1499982 0 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 0 1 1 2
Atividades e Participacédo
di d2 d3 d4 d5 dé d7 ds d9
1 2 1 2 1 0 0 2 1

Fungdes do Corpo

bl b2 b3 b4 b5 b6

b7

b8

1 1 1 1 1 1

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 5.0.42-B2 - documento gerado por Servidor 135/Internet :9797979 em 04/02/2023 01:18

Pagina1de 1
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Despacho (292467098)
Enviado em 04/02/2023 01:18
1564838331 - 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 12/01/2023, n° 712.590.092-6, a Previdéncia Social comunica que no 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.



