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Informagdes da Tarefa
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PROTOCOLO DE REQUERIMENTO

438864873

Data de entrada: 08/07/2021 - Central de Servigos -

Dados Basicos

Servigo

Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia

Unidade de Protocolo
AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL CEAP SR-V

Status
Concluida

Data de entrada do requerimento
08/07/2021 15:48

Ultima atualizac&o
25/04/2022 10:26

Prioridade
Normal

Canal de atendimento
Central de Servicos - Internet

Endereco para atendimento:

A tarefa ndo possui enderego para atendimento externo.

Campos adicionais:

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 situacéo regular no Brasil? B) Nao
NB 710.210.518-6
NR 42228662
Interessados
CPF Nome Completo Data Nascimento Nome Completo da Mae

475.506.601-82

HELENA DE JESUS SOUZA

21/10/1962

JOVELINA MARIA DE JESUS

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?
186454632 CAD UNICO.pdf Outros documentos 1,38MB 475.506.601-82 - 08/07/2021 15:48 Nao
438864873 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)
186454631 CPF.pdf Documentos de identificagdo do interessado  150,55kB 475.506.601-82 - 08/07/2021 15:48 Nao
438864873 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)
186454630 RG.pdf Documentos de identificagdo do interessado  322,10kB 475.506.601-82 - 08/07/2021 15:48 Nao
438864873 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)
186454633 DOCUMENTOS MEDICOS.pdf Outros documentos 2,36MB 475.506.601-82 - 08/07/2021 15:48 Nao
438864873 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)
186454634 grupo_familiar.pdf Grupo Familiar 7,32kB 475.506.601-82 - 08/07/2021 15:48 N&o
438864873 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)
232012575 CAD UNICO.pdf 1,43MB 10/01/2022 00:00 Néo
438864873 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)
232012684 DOCUMENTOS TERCINO.pdf DOCUMENTOS PESSOAIS - GRUPO 1,02MB 475.506.601-82 - 10/01/2022 14:06 Nao
FAMILIAR
438864873 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)
232013254 KIT.pdf PROCURAGCAO 2,46MB 475.506.601-82 - 10/01/2022 14:08 Nao
438864873 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

Emitido em:

25/04/2022 18:00
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Anexos
ID Nome do Arquivo Descri¢do do Arquivo Tamanho Enviado Por Autenticado?
257860555 HELENA DE JESUS 201,21kB 2354145 - 22/04/2022 13:11 N&o

SOUZA_CONSULTAS.pdf
610827453 - Acerto para Integragdo - SIBE (Subtarefa)

258232395 RelatorioAvaliacaoConjunta.pdf Relatério da Avaliagcdo Conjunta 39,06kB 25/04/2022 10:26 Néo
438864873 - 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 220425VVBOKT61

Emitido em:  25/04/2022 18:00






Firefox

Ministério da Fazenda
Receita Federal
COMPROVANTE DE INSCRICAO CPF ~ %

Numero

475.506.601-82

Nome
HELENA DE JESUS SOUZA

Nascimento
21/10/1962

CODIGO DE CONTROLE
EFBA.4A61.92AD.42C4

| Emitido pela Secretaria da Receita Federal do Brasil
1 as 15:08:14 do dia 08/07/2021 (hora e data de Brasilia)
digito verificador: 00

VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICAGAO

1of1

https://servicos.receita.fazenda.gov.br/servicos/cpf/cartao/cartao.asp
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Anexo ID: 186454631

08/07/2021 13:56



Formulario PHR€i[pat®6451632
de Cadastramento

Governo Federal
Ministério do Desenvolvimento Social

Secretaria Nacional de Renda de Cidadania
Departamento do Cadastro Unico

Declaro, sob as penas da lei (Art. 299 do Cédigo Penal), que as declaracoes contidas neste formuldrio correspondem a verdade e
comprometo-me a procurar a gestdo municipal para atualiza-las sempre que houver mudangas em relagao as informagdes prestadas
por mim nesta entrevista ou, no maximo, em ate dois anos da data desta entrevista.

Nome
l TERCINO PEREIRA DE SOUZA

| I
063.335.671 | |91] | f

Identificacdo (CPF) Identificacéo (Titulo do Eleitor)

Assinatura do Responsavel pela Unidade Familiar

Nome do municipio l DOURADOS - MS J
Cédigo familiar Data da entrevista Entrevistador
| 049988144-35 || |06]|o07]|2021 | 072.065.481 |-|56|
Dia Més Ano Identificagao (CPF)
Modalidade da operagao Telefone do 6rgao responsavel }'
Inclusac £
X Alteragéo 3426:8318 atura do entrevistador

Pop— — AR e -

o G e g
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Anexo ID: 186454632

FOLHA RESUMO CADASTRO UNICO - V7

I - INFORMAGOES RELATIVAS AO CADASTRO DA FAMILIA

1.01 Cédigo Familiar: 49988144-35 1.10 Data da Entrevista: 06/07/2021

RENDA PER CAPITA DA FAMILIA: 550.00

Il - ENDEREGO DA FAMILIA

1.11 - Localidade: PARQUE ALVORADA

1.12 - Tipo: RUA 1.13 - Titulo:

1.14 - Nome: JOAO DEMAMANN FILHO

1.15 - Namero: 1079 1.16 - Complemento do Numero: Q8L 21

1.17 - Complemento Adicional:

1.18 - Cep:  79823-270 1.20 - Referéncia para Localizagao: EM FRENTE AO CLUBE DOS ENGENHEIROS CIVIS E
AGRONOMOS

lll - COMPONENTES DA FAMILIA

RESPONSAVEL FAMILI
4.02 - Nome Completo: TERCINO PEREIRA DE SOUZA
4.03 - NIS: 10074737888 4.06 - Data de Nascimento: 23/06/1936
4.07 - Parentesco com Responsavel FILHO(A)
4.02 - Nome Completo: HELENA DE JESUS SOUZA
4.03 - NIS: 17033362909 4.06 - Data de Nascimento: 21/10/1962

7 b A 0?

«L)ﬁm a A / /) /) 0§ 2{
§

Local e Data

Assinatura do Responsavel pela Unidade Familiar

% 6

2 e f

Assinatura do Erfrévistador/Responsavel pelo

Caso o RF nao saiba assinar, o entrevistador registrara a expressao "A ROGOQ" e, a seguir, o nome do RF.
(A ROGO é a expresséo juridica utilizada para indicar que a identificagéo, substituindo a assinatura, foi delegada a outra
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Instituto de Radiologia Grande Dourados

DIAGNOSTICO POR IMAGEM ¢ Radiologia Geral & Ultrassonografia
Paciente................:HELENA DE JESUS SOUZA
Médico Solicitante: DR2 MARIANA PICOLLI MACHADO
Data do Exame...... 05/1 0/2020 Codigo/Atendimento.: 20208248

ULTRASSONOGRAFIA DO OMBRO DIREITO

Tend&o da Cabeca Longa do Biceps: De contornos e textura normais. O tendao se
localiza anatémicamente no sulco intertuberositario, sem sinais de luxagdo, mesmo
com a manobra de rotacdo externa.

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

Supra-espinhal: Espessado, hipoecdico e apresentando calcificagdo préximo a sua
insercao.

Sub-escapular: Espessado e hipoecoico.
Bursa subacromial-subdeltéidea: Espessada.

Articulagdo acrémio-clavicular: De morfologia anatémica e sem alteragées
ecograficas.

Auséncia de sinais de ruptura ou derrame articular.

Musculatura adjacente sem alteragdes ecograficas.

IMPRESSAO: Tendinopatia do sub-escapular e supra-espinhal.
Bursite.

DR. EDUARDO DUTRA

CRM / MS 7501

Fone: (67) 3421-4310 « Rua Joao Vicente Ferreira, 2301 - CEP 73.826-020 - unrados—!\/kljs
rgdradiologia@hotmail.com www.irgd.com. br




Pacte Exa.

]I L L
|

| ID 05102020-084950 No. acessao

| Nome HELENA DE JESUS SOUZA Data do exame 05-10-2020
Nascimento 21-10-1962 Descrigédo

! Sexo Feminino Operador
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Instituto de Radiologia Grande Dourados

DIAGNOSTICO POR IMAGEM ¢ Radiologia Geral Ultrassonografia
Paciente................:HELENA DE JESUS SOuUzA
Médico Solicitante: DR2 MARIANA PICOLLI MACHADO
Data do Exame.....: 95/1 0/2020 Codigo/Atendimento.: 20208404

RX DA COLUNA LOMBO-SACRA

Desvio do eixo lombar de convexidade direita.

Corpos vertebrais de alturas preservadas, apresentando ostedfitos.
Redugéo do espaco discal L5-S1.

Pediculos integros.

Centro geométrico de L3 projetando-se sobre o sacro.

Angulo lombo-sacro dentro dos limites da normalidade.

< v, | ) ves
DR. EDUARDO DUTRA
CRM / MS 7501

Fone: (67) 3421-4310 ¢ Rua Joao Vicente Ferreira, 2301 - CEP 79.826-020 - unrados-MS
irgdradiologia@hotmail.com www.irgd.com.br

—




RECEITUARIO

(Paciente W
Enderego

Prescrlgao

d;){;awtm obiva dpokss  Loewou |

/z
ToU Uit Lowm ww!lcowoe; 2 Mo

LSO A m (D who - Dra, Manana Colli Machati
| %"0\"/\/ CRM "atologista
7093/, - RQE 565¢|
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o 5




INSS

INSTITUTE MACIONAL
DO SEGURD 30CIAL

Grupo familiar declarado no requerimento pelo cidadao

CPF: 475.506.601-82

Requerente: HELENA DE JESUS SOUZA

Data de Entrada do Requerimento: 08/07/2021 15:48
Servigo: Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia
Data da Gltima atualiza¢&o no CadUnico: 06/07/2021

CPF Nome do Familiar Grau de Parentesco

Pégina 11 de 42
Anexo ID: 186454634

Estado Civil
475.506.601-82 HELENA DE JESUS SOUZA Requerente Solteiro
063.335.671-91 TERCINO PEREIRA DE SOUZA Pai / Mae / Padrasto / Madrasta Viavo
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Despacho (162865236)
Enviado em 12/07/2021 14:39
438864873 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

Agendamento de avaliagdo social realizada com sucesso(protocolo: 1093758308 - data e hora da solicitacéo:
12/07/2021 14:39 - data e hora agendada: 29/07/2021 11:00 - unidade: (06021010) - AGENCIA DA PREVIDENCIA
SOCIAL DOURADOQS)
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Despacho (162865485)
Enviado em 12/07/2021 14:40
438864873 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

Agendamento de pericia realizada com sucesso(protocolo: 177456867 - data e hora da solicitagdo: 12/07/2021
14:40 - data e hora agendada: 19/07/2021 09:40 - unidade: (06021010) - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL
DOURADOS)
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Despacho (167356399)
Enviado em 29/07/2021 16:46
438864873 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

Agendamento de avaliagdo social realizada com sucesso(protocolo: 1770887879 - data e hora da solicitac&o:
29/07/2021 16:46 - data e hora agendada: 13/09/2021 07:00 - unidade: (06021010) - AGENCIA DA PREVIDENCIA
SOCIAL DOURADOQS)
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Despacho (167918210)

Enviado em 02/08/2021 13:32

Unidade: 23150911 - SECAO DE SUPORTE A REDE

438864873 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

Informamos que nédo foi realizada avaliag@o social, tendo em vista que a requerente hdo compareceu ao
agendamento.
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Despacho (177759499)

Enviado em 13/09/2021 08:40

Unidade: 23001240 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL UNIDADE DE PROCESSAMENTO AUTOMATICO
1523540783 - Avaliacdo Social BPC/LOAS - Inicial (presencial) (Subtarefa)

Ref.: 87/7102105186Int.: HELENA DE JESUS SOUZAAss.: Conclusdo da Avaliacéo SocialPrezado(a) HELENA DE
JESUS SOUZA,Nessa data, foi concluida a Avaliacdo Social do pedido de Beneficio Assistencial & Pessoa com
Deficiéncia (BPC/Loas).Atenciosamente,Erinilza Ciciliati BonioloAssistente SocialSIAPE 2823254CRESS 4904
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Despacho (190506509)
Enviado em 04/11/2021 22:51
Unidade: 23001240 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL UNIDADE DE PROCESSAMENTO AUTOMATICO

610827453 - Acerto para Integracado - SIBE (Subtarefa)

Transfer¢ ncia para anglise pela filas regionais.
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Despacho (195147077)

Enviado em 24/11/2021 21:54
Unidade: 23001240 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL UNIDADE DE PROCESSAMENTO AUTOMATICO

438864873 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

Tarefa transferida para a unidade de analise de tarefas da Superintendencia regional norte centro oeste
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Despacho (195162634)

Enviado em 24/11/2021 22:27

Unidade: 231509 - DIVISAO DE ATENDIMENTO
610827453 - Acerto para Integracado - SIBE (Subtarefa)

Tarefa transferida para a unidade de analise de tarefas da Superintendencia regional norte centro oeste
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Despacho (195513713)

Enviado em 25/11/2021 21:18
Unidade: 23001800 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL CEAB RECONHECIMENTO DE DIREITO DA SRV

438864873 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

Tarefa transferida para a Central Especializada de Analise de Beneficios da Superintendencia Regional
Norte/Centro Oeste. Analise sendo realizada na Subtarefa.
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Despacho (201175395)

Enviado em 23/12/2021 11:00

Unidade: 23001800 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL CEAB RECONHECIMENTO DE DIREITO DA SRV
610827453 - Acerto para Integracéo - SIBE (Subtarefa)

Apresentar documentos de identificagdo(RG,CTPS ou CNH) do requerente e componentes do grupo
familiarApresentar certiddo de nascimento ou casamento do requerente e membros do grupo familiarCaso seja
separado de fato assinar declaracao de que esta separadoApresentar comprovante de enderegoAtualizar
CADUNICO com a atual composicao do grupo familiarCaso a renda per capita do grupo familiar seja igual ou
superior a ¥ (um quarto) do salario-minimo vigente na data do requerimento, oportunizamos, em atencao a Agéo
Civil Publica n°® 5044874-22.2013.4.04.7100-RS, comprovar as despesas feitas em razéo de sua deficiéncia,
incapacidade ou idade avancada, com:a) medicamentos: comprovacgédo de prescricdo médica e comprovagao do
valor mensal gasto;b) alimentagéo especial: comprovacao de prescricdo médica e comprovacao de valor mensal
gasto;c) fraldas descartaveis: comprovacgéo do valor mensal gasto;d) consultas na area de saude (com profissionais
de toda 4rea de salde): comprovacéo do valor mensal gasto e além da comprovacéo das despesas devera
demonstrar, documentalmente, que requereu e teve a prestagdo negada por 6rgéo da rede publica de saide com
atribuicdo para fornecimento dos medicamentos, da alimentag&o especial, das fraldas descartaveis e das consultas
na area de saulde, do seu domicilio.
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Despacho (201175397)

Enviado em 23/12/2021 11:00

Unidade: 23001890 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL CEAP SR-V
438864873 - Beneficio Assistencial & Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

Apresentar documentos de identificagdo(RG,CTPS ou CNH) do requerente e componentes do grupo
familiarApresentar certiddo de nascimento ou casamento do requerente e membros do grupo familiarCaso seja
separado de fato assinar declaracao de que esta separadoApresentar comprovante de enderegoAtualizar
CADUNICO com a atual composicao do grupo familiarCaso a renda per capita do grupo familiar seja igual ou
superior a ¥ (um quarto) do salario-minimo vigente na data do requerimento, oportunizamos, em atencao a Agéo
Civil Publica n°® 5044874-22.2013.4.04.7100-RS, comprovar as despesas feitas em razéo de sua deficiéncia,
incapacidade ou idade avancada, com:a) medicamentos: comprovacgédo de prescricdo médica e comprovagao do
valor mensal gasto;b) alimentagéo especial: comprovacao de prescricdo médica e comprovacao de valor mensal
gasto;c) fraldas descartaveis: comprovacgéo do valor mensal gasto;d) consultas na area de saude (com profissionais
de toda 4rea de salde): comprovacéo do valor mensal gasto e além da comprovacéo das despesas devera
demonstrar, documentalmente, que requereu e teve a prestagdo negada por 6rgéo da rede publica de saide com
atribuicdo para fornecimento dos medicamentos, da alimentag&o especial, das fraldas descartaveis e das consultas
na area de saulde, do seu domicilio.
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Despacho (203259262)
Enviado em 10/01/2022 14:06
438864873 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

Em acato e cumprimento a exigencia acima formulada, a Requerente vem requerer seja deferida a juntada dos
seguintes documentos:a) CAD UNICO ATUALIZADOb) Documentos de RG e CPF do componente do grupo
familiar.Nestes termos, pede deferimento.Dourados - MS, aos 10 de janeiro de 2022.Helena de Jesus Souza.



. Governo Federal 75
Ministério do Desenvolvimento Social

Secretaria Nacional de Renda de Cidadania
Departamento do Cadastro Unico

Formularlo PFMQ:ilbéBZOH"
de Cadastramento

s A R EE SSORE I - i 0 S s
Declaro, sob as penas da lei (Art. 299 do Codigo. Penal), que as declaragdes contidas neste formulario correspondem a verdade e
compromato-me a procurar a gestao municipal para atualiza-las sempre que houver mudangas em relagao as informagoes prestadas
por. mxm nesta entnewsta ou, no. maxumo, em até dms anos da data desta entrev:sta .

‘o™ | TERCINO PEREIRA DE SOUZA

|

[963 335. GLJ L__[ i B

Identificagdo (CPF) ' ldentiﬁcégﬁ'o (Titulo do Eleitor)

, Assinaturadoﬂesponsévelpeia Uuidade .

ﬁbk_mumcipio .

Batadaentrevisia i

|_1_o_| L()_j_[ | 2022 l

049988144

|078 414. ogJ | 58] e

Identificagéo (CPF)

35

~ Dia

mddidade da opgraqéo e “ . .
 Inclusso 4 s \
)(\.» 'ﬁlw'agao 1342 6}}- 8 51 3 . ;‘ ?‘?5‘!!?%.“@4°9"“°"‘md°'
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3 Anexo ID: 232012575

FOLHA RESUMO CADASTRO UNICO - V7

| - INFORMAGOES RELATIVAS AO CADASTRO DA FAMILIA

1.01 Codigo Familiar: 049988144-35 1.10 Data da Entrevista: 10/01/2022

RENDA PER CAPITA DA FAMILIA: 606.00

Il - ENDEREGCO DA FAMILIA

1.11 - Localidade: PARQUE ALVORADA

1.12-Tipo: RUA 1.13 - Titulo:

1.14 - Nome: JOAO DEMAMANN FILHO

1.15 - Namero: 1079 1.16 - Complemento do Numero: Q8sL21

1.17 - Complemento Adicional:

1.18 - Cep: 79.823-270 1.20 - Referéncia para Localizagéo: EM FRENTE AO CLUBE DOS ENGENHEIROS CIVIS E
AGRONOMOS

Il - COMPONENTES DA FAMILIA

4.02 - Nome Completo: TERCINO PEREIRA DE SOUZA
4.03 - NIS: 10074737888 4.06 - Data de Nascimento: 23/06/1936
4.07 - Parentesco com Responsavel FILHO(A)
4.02 - Nome Completo: HELENA DE JESUS SOUZA
4.03 - NIS: 17033362909 4.06 - Data de Nascimento: 21/10/1962
Vo v/ KMY -m S To/0 1/ 2020
Local e Data

Assinatura do Responsavel pela Umdadpfgmihar
At

Wihagp- \WM

! Assinatura do Entrevnstadorm'esptfnsévd pelo

Caso o RF nio saiba assinar, o entrevistador registrara a expresséo "A ROGO" e, a seguir, 0 nome do RF.
(A ROGO é a expressao juridica utilizada para indicar que a identificacéo, substituindo a assinatura, foi delegada a outra
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Despacho (203259596)
Enviado em 10/01/2022 14:07
438864873 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

HELENA DE JESUS SOUZA (CPF 475.506.601-82) adicionou LUIS HENRIQUE MIRANDA (CPF 049.580.059-78)
como procurador(a) do processo pelo canal Central de Servigos - Internet.
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Anexo ID: 232013254

PROCURACAO “AD-JUDICIA - ET EXTRA"

NOME  OUTORGANTE: Holima. du 4 Mwze.

brasileiro(a),  ndlne MR T
porfador da Cédula de Identidade Civii com RG n. 502 26
SSP/M5 inscrito (a) no CPF n.oi#5.506. 608 - 32 , residente e

domiciliado (a)Rua . Wimawann ,
n. 104 - cidode: Saunods- b abwwodeo. - MS - CEP
34.223.250 , nomeia e constitui como seu bastante
advogado - Luis Henrique Miranda - Sociedade Individual de
Advocacia, pessoa juridica de direito privado, inscrita ho 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, divorciado, advogado,
inscrito na OAB/MS sob o 14.809: aos quais confere os mais amplos,
gerais e ilimitados poderes para o foro em geral, com a cldausula “ad-
judicia - et extra"”, em qualquer juizo, instdncia 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 Orgdos
de Protecdo e Defesa do Consumidor. Para receber citacdo inicial,
confessar, desistir, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir,
renunciar ao direito sobre que se funda a acdo, receber, dar quitacdo
e firmar compromisso, podendo para tanto, substabelecer esta o
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,  0J /\4@% /2021.

OUTORGANTE
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA. ECONOMICA

NOME  DECLARANTE:\ Ny S0 s Ssuo,

brasileiro, @Q\ﬂ’m&, , WW\W"O" , portador
da Ceédula de Identidade Civil com RG Nn.5W 263 SSP/IS _inscrito
(a) no CPFn.o %5 505 .G0Y. %o , residente e domiciliado (a)
d ¥ Dmawroinn - pqpf ol verod e, ;
n. Y039 - cidade: Oovna e - MS - CEP
39> - 220 . DECLARA, sob penas de lei e para que se

produza os efeitos legais, especialmente para obter os beneficios de
Assisténcia Judicidria Gratuita, que ndo dispde de rendimentos
suficientes que lhe permite pagar os emolumentos ou custas
processuais, sem que esses valores afetem o sustento familiar. Sendo

desta forma, considerado pobre, na acepcado legal da palavra.

Dourados - Ms, @) / %ﬂ%& /2021,
H Ulece feae Swes e

DECLARANTE
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS E HONORARIOS ADVOCATICIOS

Que enptre Si fazem NOME
CONTRATANTE:M Ay Yauh Uy

brasileiro  (a), VAD v . YA U Co . portador da
Cédula de Identidade Civil com RG n. 512269 SSP/MS inscrito (a) no CPF n.
U35.206.603.82, residente e domiciliado (a) o
&mamon‘h : 101
cidade: Douna des - MS - CEP 39823 .20

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 Jodo Damasceno Pires n.° 1140 - Jardim S&o
Pedro em Dourados - MS — CEP 79.8] 1-070, tendo entre si justo e contratado o
seguinte:

19 CLAUSULA: Por este instrumento particular, CONTRATANTE E CONTRATADO, tém,
entre si, justo e contratado, o presente com‘ro’rg de prestacdo de servicos profissionais
advocaticios, para propor ACAOQO PREVIDENCIARIA.

2° CLAUSULA: Para execucdo do servico ora contratado, o CONTRATANTE pagard aos
CONTRATADOS a seguinte quantia:

a) 3 (irés) saldrios do beneficio previdencidrio e 30% (trinta por cento) do proveito
econdémico da ag¢do obtido com o recebimento das parcelas atrasadas do
beneficio previdencidrio.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Caberdo exclusivamente qos CONTRATADO, em proporcoes
iguais, os honordrios sucumbenciais devidos pela parte contrdria, em caso de
condenacdo.

3% CLAUSULA: A CONTRATANTE obriga-se a: a) fornecer aos CONTRATADO, t&o logo
for solicitado a fazé-lo, em tempo hdbil, todos os documentos e informacdes
necessarios a defesa de seus direitos e interesses; b) custear todas as despesas para
0 adimplemento das obrigacdes assumidas pelos CONTRATADO, tais como as
decorrentes de custas processuais, fotocépias, autenticacdes, reconhecimento de
firmas, telefonemas, cartas, calculos 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 remuneracdo aos
servicos prestados, ou colocados & sua disposicé@o (honordrios advocaticios) e a
medida que forem necessdrias parcelas em dinheiro para pagamento das despesas
e custas judiciais; d) comparecer em todas as audiéncias judiciais, ou periciais, cuja
presenca seja imprescindivel para o processo, bem como disponibilizar os nomes e
enderecos de todas as testemunhas solicitadas pelos CONTRATADOS.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Caso o CONTRATANTE ndo compareca nas audiéncias
judiciais ou periciais, das quais fora cientificado, ou pratique qualquer ato que dé
Causa a extingGo do processo, deverd pagar honordrios advocaticios aos
CONTRATANTES no valor minimo constante na Tabela de Honordrios Advocaticios no
ambito da OAB/MS - Resolucdo OAB/MS n. 33/2010.

H dllews f Geesee
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4° CLAUSULA: OS CONTRATADO prestardo contas das quantias recebidas do
CONTRATANTE quando assim lhe convier ou for por estes solicitados.

5% CLAUSULA: A impossibilidade no pagamento das verbas acima mencionadas,
importard na rescis@o do presente contrato, a critério dos CONTRATADO,
independentemente de aviso prévio ou interpelacdo judicial ou extrajudicial,
sujeitando-se os CONTRATANTES ao Pagamento integral dos honordrios advocaticios
previstos na cldusula 2° retro, acrescido de juros de mora e atualizagdo 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 - Resolugdo 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, / /2021,

LUIS HENRIQUE MIRANDA CONTRATANTE
OAB/PR 14.809

TESTEMUNHA TESTEMUNHA




PREVIDENCIA SOCIAL

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

— ldentificagao do Filiado

Nit: 2.687.803.895-0
CPF: 475.506.601-82

Data de Nascimento: 21/10/1962

INSS
CNIS - Cadastro Nacional de Informagodes Sociais
Extrato Previdenciario - CNIS Cidadao

Pagina 1 de 1

22/04/2022 11:51:41

Nome: HELENA DE JESUS SOUZA
Nome da Mae: JOVENTINA MARIA DE JESUS

indice

1

2

—— Relag¢des Previdenciarias

NIT
2.003.180.177-8

2.003.180.177-8

1.703.336.290-9

1.703.336.290-9

1.703.336.290-9

1.703.336.290-9

2.687.803.895-0

1.703.336.290-9

1.703.336.290-9

Codigo Emp./NB
622.898.460-1

622.114.512-4
620.827.109-0
622.180.475-6

615.225.681-3

03.155.926/0001-44

03.063.856/0053-25

Origem do Vinculo Data Inicio  Data Fim Matricula do Trabalhador  JIt. Remun.
BENEFICIO
BENEFICIO
BENEFICIO
BENEFICIO
BENEFICIO
MUNICIPIO DE DOURADOS 18/02/1988 12/1988
SEGURADO ESPECIAL 31/12/2000 22/04/2022
CONTRIBUINTE INDIVIDUAL 01/05/2013  30/06/2013
MITRA DIOCESANA DE DOURADOS 20/08/2013 01/10/2014 10/2014

Tipo Vinculo

Beneficio
Beneficio
Beneficio
Beneficio
Beneficio
Empregado
SE
Contr. Individual

Empregado

Indicadores

O INSS podera rever a qualquer tempo as informag¢des constantes deste extrato, conforme art. 19, § 3 do Decreto 3.048/99

GGG0984L4¢ ‘Al Oxauy
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Identificar Filiado - Extrato Cidadao

NIT 26878038950 Fonte do NIT PREVIDENCIA
Administrador do Fonte CNIS
NIT Cadastramento
Anoda 49, Datade ,q,58/5020 Data de Atualizagdo 22/04/2022
administragao Cadastramento

Nome HELENA DE JESUS SOUZA
Nome da Mae JOVENTINA MARIA DE JESUS
Nome do Pai TERCINO PEREIRA DE SOUZA

o . FUNDAMENTAL
Sexo FEMININO Estado Civil SOLTEIRO(A) Grau de Instrugao INCOMPL.
Cor/Raga gégl_ ARADA Data Nascimento 21/10/1962 Data de Obito
Nacionalidade BRASILEIRA Pais de Origem BRASIL Data de chegada
Municipio de ) 5 \pos UF de Nascimento MS

Nascimento

CPF 47550660182
Identidade Numero: 512261 Orgao Emissor: SSP UF: MS Data de Emissao: 10/09/2012
CTPS Numero: 56 Série: 3 UF: MS Data de Emissao: 24/04/1987
Titulo de Eleitor Numero: 017201421902 Data de Emisséo:
CNH
Doc. Estrangeiro
Carteira de Maritimo
Passaporte

Certidoes Civis

L Tipo Logradouro:RUA, Logradouro: BENJAMIN CONSTANT, Numero: 181, Complemento: , Bairro:
Endereco principal \;oNTESE, TAPORA - MS, CEP: 79890000
Enderego
Secundario
Telefone 1 Telefone 2 Celular 55- (67) 996742200
Email
17033362909 PASEP 47550660182 HELENA DE JESUS SOUZA
20031801778 CADSUS 47550660182 HELENA DE JESUS SOUZA

pcnisapr02.prevnet/cnis/faces/pages/requerimento/painelcidadao/painelCidadao.xhtml 11



INSS
CNIS - Cadastro Nacional de Informagodes Sociais
PREVIDENGIA SOCIAL Relagdes Previdenciarias - Portal CNIS

_ Identificagao do Filiado

Pagina 1 de 1

22/04/2022 11:57:56

Data de Nascimento: 23/06/1936 Nome da Mae:

Nit: 1.176.140.277-8 CPF: 063.335.671-91 Nome: TERCINO PEREIRA DE SOUZA
OTILIA VIANA DE SOUZA

— Consulta Extrato Previdenciario

Relag6es Previdenciarias

Matricula do

Seq. NIT Cédigo Emp./NB Origem do Vinculo Tipo Filiado no Vinculo Trabalhador Data Inicio  Data Fim  Ult. Remun. Indicadores
1 1.007.473.788-8  03.155.926/0001-44 MUNICIPIO DE DOURADOS Empregado 01/01/1974  26/03/1990 12/1989 PADM-EMPR
2 1.007.473.788-8 1337891611 88 - AMPARO SOCIAL AO IDOSO N&o Informado 02/08/2004
3 1.176.140.277-8 1314189473 41 - APOSENTADORIA POR IDADE N&o Informado
— Legenda de Indicadores
Indicador Descrigao Indicador Descrigao
PADM-EMPR Data de admisséao anterior ao inicio da atividade do empregador

>

>

¢}

x

o

=

O INSS podera rever a qualquer tempo as informagdes constantes deste extrato, observados os arts. 19 ao 19-F do RPS aprovado pelo Decreto 3.048/99. O segurado somente tera reconhecida como tempo de contribuicdo ao RGPS a competéncia’c‘g
lcujo valor consolidado seja igual ou superior ao salario minimo, sendo assegurados os ajustes de complementacéao, utilizagdo ou agrupamento, conforme o caso, de acordo com o § 14 do art. 195 da CF/1988 e art. 29 da EC 103/2019. +
do
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2 op L€ eulbed



22/04/2022 11:59 Instituto Nacional do Seguro Social Pagina 38 de 42
Anexo ID: 257860555

Instituto Nacional do Seguro Social

Memorando-Circular Conjunto n° 7/DIRBEN/DIRAT/DIRSAT/INSS, de 17 de fevereiro de 2017
Memorando-Circular Conjunto n° 3/DIRBEN/DIRAT/DIRSAT/INSS, de 12 de fevereiro de 2017, alterado

Declaracao de Renda do Grupo Familiar

Nome do Requerente: HELENA DE JESUS SOUZA
CPF: 47550660182 Nome Social:

Renda Mensal do Requerente (Extrair valores do CadUnico, SUB, CNIS e SD; obter declaragao dos valores dedutiveis; e efetuar calculo da renda)

Remuneragéo do Trabalho Outras Fontes (Valores a serem deduzidos)

+) R a0 bruta d ari

*) emunerlaf;ao rlf ado 0,00 (-) Pensao especial de natureza indenizatéria 0,00
trabalho no dltimo més

Demais Rendas Contabilizadas (-) Bolsas de estagio supervisionado 0,00
(+) Ajuda/doagéo regular 000

de n&o morador ' (-) Beneficios e auxilios assistenciais de natureza eventual e temporarios

(+) Aposentadoria, (renda cujo valor, se existir, néo devera ser informado neste formulario 0,00

aposentadoria rural, 0,00 Porque nao esta contida no Cadastro Unico)

penséo ou BPC/LOAS

(+) Seguro-desemprego 0,00 (-) Rendimentos decorrentes de contrado de Aprendizagem 0,00
(+) Pensdo alimenticia 0,00 (-) Beneficios de natureza de aSS|ste.nC|a médica (somente valores do 0,00
Programa "De Volta Para Casa" - Lei 10.708/03)
+ f
(+) Outras ontes'(%e renda (-) Rendas de natureza eventual ou sazonal (desde que se divida por
exceto bolsa familia ou 0,00 e e 0,00
o doze, o resultado seja inferior a 1/4 do salario minimo)
outras redas similares
(+) Subtotal: 0,00 (-) Subtotal: 0,00
Valor Aferido do Titular: 0,00
(1) Renda dos Componentes do Grupo Familiar
Nome do Membro Familiar: TERCINO PEREIRA DE SOUZA
CPF: 6333567191 Nome Social:
Renda Mensal do Membro Familiar (Extrair valores do CadUnico, SUB, CNIS e SD; obter declaragdo dos valores dedutiveis; e efetuar calculo da renda)
Remuneragéo do Trabalho Outras Fontes (Valores a serem deduzidos)
(+) Remunelia(';ao brtha do 0,00 (-) Penséo especial de natureza indenizatéria 0,00
trabalho no ultimo més
Demais Rendas Contabilizadas (-) Bolsas de estagio supervisionado 0,00
(+) Ajuda/doagao regular 000
de nao morador ' (-) Beneficios e auxilios assistenciais de natureza eventual e temporarios
(+) Aposentadoria, (renda cuijo valor, se existir, ndo devera ser informado neste formulario 0,00
aposentadoria rural, 1.212,00 Porque nao esta contida no Cadastro Unico)
penséo ou BPC/LOAS
(+) Seguro-desemprego 0,00 (-) Rendimentos decorrentes de contrado de Aprendizagem 0,00
(+) Pensao alimenticia 0,00 (-) Beneficios de natureza de assisténcia médica (somente valores do 0,00

Programa "De Volta Para Casa" - Lei 10.708/03)

+) Outras fontes d d -

(+) Outras fon es’ ‘e renda (-) Rendas de natureza eventual ou sazonal (desde que se divida por

exceto bolsa familia ou 0,00 o e 0,00
o doze, o resultado seja inferior a 1/4 do salario minimo)

outras redas similares

(-) Beneficio de Prestagao Continuada de idoso - BPC/LOAS - espécie 88

. 0,00
(quando o requerente for idoso)
(+) Subtotal: 1.212,00 (-) Subtotal: 0,00
Valor Aferido do Componente do Grupo Familiar: 1.212,00

[ ]Ratifico as informagdes declaradas pelo Responsavel pela Unidade Familiar - RF no Cadastro Unico.
[ 1Na&o ratifico as informagdes declaradas pelo Responsavel pela Unidade Familiar - RF no Cadastro Unico.

pcnisapr02.prevnet/cnis/faces/pages/basesGovernamentais/formulariolmpressaoBPC.xhtml 1/2
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Assinatura do Requerente ou Representante Legal

Preencher quando o Requerente for o Representante Legal

Tipo de Representante:

Nome: DN:
CPF: E-mail:

Sexo: Endereco:

Complemento: Bairro:

Municipio: UF: CEP:

Resumo do Calculo de Renda Per Capita Familiar

Quantidade de Componentes do Grupo Familiar: 2
Renda Total do Grupo Familiar: 1.212,00
Renda Per Capita do Grupo Familiar: 606,00

pcnisapr02.prevnet/cnis/faces/pages/basesGovernamentais/formulariolmpressaoBPC.xhtml 2/2
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Avaliacdo Conjunta
Beneficio: 710.210.518-6
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Espécie: 87 - Amparo Social Pessoa Portadora Deficiéncia
TITULAR
Nome: HELENA DE JESUS SOUZA
NIT: 2.687.803.895-0 CPF: 475.506.601-82
Data de nascimento: 21/10/1962 RG: 512261
Sexo: FEMININO Estado Civil: SOLTEIRO(A)

Escolaridade:

ANTIGO PRIMEIRO GRAU INCOMPLETO

Local Moradia:

Vive em residéncia

Telefone:

67 996742200

Endereco:

R BENJAMIN CONSTANT, 181 - MONTESE - ITAPORA/MS

Tipo Representante Legal:

Nome Representante Legal:

BENEFICIO

GEX:

APS requerimento:

23001800 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL CEAB RECONHECIMENTO DE DIREITO DA SRV

APS concessora:

23001800 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL CEAB RECONHECIMENTO DE DIREITO DA SRV

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 13/09/2021 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
2823254 4904
Dados da Avaliacdo Médico Pericial
Situacao Data da Avaliagdo
Concluido com Sucesso 18/07/2021
Nome do Servigo Local de Realizagéo Ordem
Avaliagéo Médico Pericial BPC/LOAS
SIAPE do Perito CRM CADMED
1502480 0 601128
Indicador de Impedimento de Longo Prazo Indicador de Agravante de Fungdes do Corpo Indicador de Prognéstico Desfavoravel
Sim Néo Né&o

Fatores Ambientais

el e2 e3 ed e5

1 0 1 1 2

Atividades e Participagéo

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

Qualificadores Finais

Fatores Ambientais

Atividades e Participagdes

Funcgdes do Corpo

LEVE

LEVE

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 5.0.37-B0 - documento gerado por Servidor 135/Internet :9797979 em 25/04/2022 10:26
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Despacho (227679787)
Enviado em 25/04/2022 10:26
Unidade: 23001800 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL CEAB RECONHECIMENTO DE DIREITO DA SRV

610827453 - Acerto para Integracado - SIBE (Subtarefa)

Tarefa concluida automaticamente em decorréncia de atualizacéo do requerimento
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Despacho (227679766)
Enviado em 25/04/2022 10:26
438864873 - 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 08/07/2021, n° 710.210.518-6, a Previdéncia Social comunica que n&o 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):Vinculo aberto - exercicio de atividade remunerada - renda bruta de trabalho no CADUNICONao atende
ao critério de deficiéncia para acesso ao BPC-LOAS Comunicamos que os agendamentos pendentes, vinculados
a este pedido, serdo automaticamente cancelados. Caso discorde dessa decisdo, o(a) Senhor(a) podera
apresentar Recurso a Junta de Recursos do Seguro Social, no prazo de 30 (trinta) dias contados a partir do
recebimento desta comunicagéo, observado o disposto no art. 36, §1° do Regulamento do Beneficio de Prestacdo
Continuada aprovado pelo Decreto n° 6.214/07. A apresentacéo do Recurso podera ser solicitada pelo portal do
Meu INSS (meu.inss.gov.br) ou pela Central 135.
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PROTOCOLO DE REQUERIMENTO

912850979

Data de entrada: 13/07/2021 - 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 13/07/2021 04:09
01400 - SUBSECRETARIA DE PERICIA MEDICA Ultima atualizagdo
FEDERAL 19/07/2021 11:28

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
475.506.601-82 HELENA DE JESUS SOUZA 21/10/1962 JOVELINA MARIA DE JESUS

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

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

Anexos

A tarefa ndo possui anexos.

Emitido em:  25/04/2022 18:00




Comentario (2715029)

Enviado em 19/07/2021 11:28

Unidade: 01400 - Subsecretaria da Pericia Médica Federal

912850979 - Pontuacéo - Avaliacao Médico Pericial Presencial do BPC (PMF Pericias)

Concluséo da tarefa devida a conclusao da pericia



