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PROTOCOLO DE REQUERIMENTO

540048054

Data de entrada: 24/03/2022 - Central de Servigos -

Dados Basicos

Ultima atualizac&o
04/09/2022 05:53

Servigo Status Prioridade

Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia Concluida Normal

Unidade de Protocolo Data de entrada do requerimento Canal de atendimento
AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL CEAP SR-V 24/03/2022 18:24 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

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

NB

NR

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

Medicamentos: uso continuo?

Medicamentos: incluiu anexos(s) do uso continuo?

Medicamentos: negativa pelo Poder Publico?

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

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

Consultas e Tratamentos: uso continuo?

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

Consultas e Tratamentos: negativa pelo Poder Publico?

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

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

Fraldas: renda comprometida?

Fraldas: uso continuo?

Fraldas: incluiu anexos(s) do uso continuo?

Fraldas: negativa pelo Poder Publico?

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

Fraldas: concorda com valor dedutivel?

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

Alimentacdo Especial: uso continuo?

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

Alimentacdo Especial: negativa pelo Poder Publico?

Alimentacdo Especial: concorda com valor dedutivel?

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

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

Valor

A) N&o. Eu sou o titular
Moro em residéncia
Sozinho(a)

B) Nao

B) Nao
711.210.433-6
46346502

Néo

Néo

Néo

Néo

Né&o Informado
Néo

Né&o Informado
Néo

Néo

Néo

Néo

Né&o Informado
Néo

Né&o Informado
Néo

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

Nao

Emitido em:  05/10/2022 17:11
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Interessados
CPF Nome Completo Data Nascimento Nome Completo da Mae
313.040.951-34 ROBSON ALVES BATISTA 11/12/1964 RITA ALVES

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?
250190732 comprometimento_renda.pdf Comprometimento de Renda 7,08kB 313.040.951-34 - 24/03/2022 18:24 N&o

540048054 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)
250190731 grupo_familiar.pdf Grupo Familiar 6,98kB 313.040.951-34 - 24/03/2022 18:24 Nao

540048054 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)
250190729 DOCUMENTOS PESSOAIS.pdf Documentos de identificagdo do interessado  137,62kB 313.040.951-34 - 24/03/2022 18:24 Nao

540048054 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

250190730 CTPS.pdf Comprovantes das relacées previdenciarias do 1,08MB 313.040.951-34 - 24/03/2022 18:24 Néo
interessado e do grupo familiar

540048054 - 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 221005DMES1A06

Emitido em:  05/10/2022 17:11
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Mostre ao seu novo companheiro os PErigos que o cercam
_nogjabalho.

Cadajacidente € uma ligio que deve ser apreciada, para
evitar maiores desgragas, -

Todo o acidente tem tima causa que € preciso ser pesqui-
sada, para evitar a sua repetigio,

Se voce for acidentado, procure logo o socorro médico
adequado. Nio deixe que. *‘entendidos” e *‘curiosos” con-
corram para o agravametito de sua lesdo.

Se vocd no € eletricista, néio se meta a fazer servigos de
eletricidade. Bk !

Procure o socorro médice imediato, se vocé for vitima de
um acidente, amanha ser4 tarde demais.

As méquinas ndo respeitam ninguém; mas vocd deve res-
peitd-las.

Atenda 3s recomendagdes dos Membros da CIPA e de
seus mestres ¢ chefes,

Conhega sempre as regras de seguranga da segiio onde vo-
cé trabalha.

Conversa e discussio no trabalho predispSem a acidentes
pela desatengfo.

Leia e reflita sempre os ensinamentos contidos nos carta-
Zes ¢ avisos sobre prevengiio de acidentes.

Os anéis, pulseiras, gravatas ¢ mangas compridas nio fa-
zem parte do seu uniforme de trabalho.

Mantenha sempre as guardas protetoras das méquinas nos
devidos lugares,

Pare a miquina quando tiver que consert4-la ou lubrific4-
la.

Habitue-se a trabalhar protegido contra os acidentes. Use
equipamentos de protegio adequados a seu servigo.

Conhega o manejo dos extintores ¢ demais dispositivos de
combate ao fogo existentes em seu local de trabalho. Vocé
pode ter necessidade de us4-los algum dia.

'-ATURA DO PORTADOR




ALTERACOES DE IDENTIDADE
(Com relagdo nome, est. civil e data nasc.)
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cA'x‘ NIS/PIS

NUMERO DE IDENTIFICACAO SOCIAL

Nimero de Identificacio do Trabalhador
‘ 12099594459

Nome do Trabalhador

A L T TETEEY DUPER TP

3 7 [ROBSON ALVES BATISTA ’
W Nome Social
o {NULL 1
-4
.E Nome da Mie
S \Em\ ALVES BATISTA [
- !

i Data Nascimento Carteira de Trabalho

: ' S ihmo

1171211964 JJ 0017759 I[Eoem

CNPJ/CEL/CPF do Empregador Data Vinculo
Lm.ms.z.ssmé_ 2T i

i

St At e
"mmmysz ; I

J Observacbes

Empregador

Os dados de CNPJ/CEL/CPF e Data Vinculo sio
trabalhador,

Entregue este comprovante ao trabalhador.

INTERNACOES

referentes ao primeiro emprego do

Trabalhador

O cartdio acima é comprovante da sua inscrigdo no cadastro do PIS, sendo necessario
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INSS

INSTITUTE MACIONAL
DO SEGURD 30CIAL

Grupo familiar declarado no requerimento pelo cidadao

CPF: 313.040.951-34

Requerente: ROBSON ALVES BATISTA

Data de Entrada do Requerimento: 24/03/2022 18:24
Servigo: Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia
Data da Gltima atualiza¢&o no CadUnico:

CPF Nome do Familiar Grau de Parentesco Estado Civil
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INSS

INSTITUTE MACIONAL
DO SEGURD 30CIAL

Comprometimento de renda declarado no requerimento pelo cidadao

CPF: 313.040.951-34

Requerente: ROBSON ALVES BATISTA

Data de Entrada do Requerimento: 24/03/2022 18:24
Servigo: Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia

Negativa do Poder Valor Dedutivel por Concordacom o

Categoria Uso continuo Puablico Categoria valor dedutivel
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Despacho (220803736)
Enviado em 24/03/2022 18:24
540048054 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

ROBSON ALVES BATISTA (CPF 313.040.951-34) adicionou LUIS HENRIQUE MIRANDA (CPF 049.580.059-78)
como procurador(a) do processo pelo canal Central de Servigos - Internet.
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Despacho (247121435)

Enviado em 26/07/2022 04:46

Unidade: 23001890 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL CEAP SR-V
540048054 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

Prezado Senhor,

Para analise de seu pedido, é necessario atender a seguinte solicitacdo no prazo de 30 dias:

1. Cadastro Unico atualizado. Se vocé n&o fez sua inscrigdo no CadUnico ou se ela foi feita ha mais de dois anos,
procure o CRAS - Centro de Referéncia de Assisténcia Social mais proximo da sua residéncia. No CadUnico
deverdo ser incluidos os dados e CPF de todos os integrantes do grupo familiar.

2. Apresentar documentos pessoais de todos os componentes de seu grupo familiar.

3. Documentos para aplicagdo de descontos na renda bruta familiar. Outra condi¢éo exigida para concessdo do
BPC é que o total da renda familiar dividida pelo nimero de seus integrantes seja menor ou igual a ¥ do
salario-minimo em vigor. Caso a renda da sua familia ultrapasse esse limite, poderédo ser descontados
exclusivamente os gastos com tratamentos de salde nas seguintes categorias: consultas e tratamentos médicos,
fraldas, alimentacao especial e medicamentos da pessoa com deficiéncia. O desconto sera aplicado uma Unica vez,
para cada categoria, no valor médio do respectivo gasto:

a) Medicamentos - desconto de R$ 40,00

b) Consultas e tratamentos médicos nao disponibilizados pelo SUS - desconto de R$ 81,00

¢) Servicos nédo disponibilizados pelo SUAS (Centro-Dia) - desconto de R$ 29,00

d) Fraldas - desconto de R$ 89,00

e) Alimentacao especial - desconto de R$ 109,00

Para que o desconto seja aplicado devera ser comprovado que os tratamentos de salde ndo séo oferecidos
gratuitamente pelo Sistema Unico de Satde (SUS) e/ou Servigo Unico de Assisténcia Social (SUAS) e que esses
gastos sdo continuos e comprovadamente necessarios a preservagdo da salde e da vida. Para isso devera
apresentar:

| - Documentagdo médica informando qual(is) tratamento(s) faz uso e se € de natureza continua;

Il -Declaracao do orgao responsavel informando que o(s) tratamento(s) ndo sao disponibilizados gratuitamente pelo
SUS;

Il - Documentacédo emitida pela Assisténcia Social que demonstre a necessidade de utilizagdo do Servigo de
Protecéo Especial para idosos, Pessoas com Deficiéncia e suas familias (Centro-Dia);

V -Declaracao informando que concorda com a aplicagcao do desconto pelo valor médio.

Caso nao concorde com o desconto pelo valor médio, podera comprovar que os gastos efetivos com o(s)
tratamento(s) de saude nao disponibilizados pelo SUS sdo maiores. Para isso devera apresentar:

Documentacdo médica informando qual(is) tratamento(s) faz uso e se € de natureza continua;

Declaracao do 6rgao responsavel informando que o(s) tratamento(s) ndo sdo dados gratuitamente pelo SUS;
Recibos de cada um dos 12 meses anteriores ao pedido do BPC ou em numero igual ao tempo de vida do
requerente caso a idade seja inferior a um ano;

Declaracéo informando que n&o concorda a aplicacéo do desconto pelo valor médio.

4.Agendar avaliacdo social e pericia médica pelo Meu INSS¢, (aplicativo ou site meu.inss.gov.br), acessando a
opcao “Consultar Pedidos” e clicando em “Detalhar”. O agendamento também pode ser feito pelo telefone 135.No
dia da pericia, levar documento de identidade com foto.

5. Informar por escrito se autoriza o INSS a alterar a data de entrada do requerimento para a data em que adquiriu
direito ao beneficio, caso necesséario.

Apresente os documentos solicitados por meio do Meu INSS. Caso prefira ser atendido em uma agéncia do INSS,
agende seu atendimento pela Central 135 ou pelo Meu INSS solicitando o servigo “Cumprimento de exigéncia”.

O néo atendimento da solicitacdo dentro do prazo estabelecido podera acarretar o indeferimento do pedido.
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Despacho (256486063)
Enviado em 04/09/2022 05:32
1104740382 - Acertos para andlise (Subtarefa)

Foram formuladas exigéncias ao(a) Requerente, porém nado houve o seu cumprimento, nem o agendamento de

cumprimento de exigéncia ou exigéncia expressa. Passados mais de 30 dias da sua comunicac¢édo, hdo houve a
apresentacéo de quaisquer documentos, ou qualguer manifestacdo a respeito por parte do(a) Requerente, o que
resulta no arquivamento do pedido, nos termos do art. 40 da Lei n°® 9.784/99
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Despacho (256486064)
Enviado em 04/09/2022 05:32
540048054 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

Foram formuladas exigéncias ao(a) Requerente, porém nado houve o seu cumprimento, nem o agendamento de

cumprimento de exigéncia ou exigéncia expressa. Passados mais de 30 dias da sua comunicac¢édo, hdo houve a
apresentacéo de quaisquer documentos, ou qualguer manifestacdo a respeito por parte do(a) Requerente, o que
resulta no arquivamento do pedido, nos termos do art. 40 da Lei n® 9.784/99
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Despacho (256490862)
Enviado em 04/09/2022 05:53
540048054 - 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 24/03/2022, n° 711.210.433-6, 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
cumprimento de exigéncias Comunicamos que os agendamentos pendentes, vinculados a este pedido, serao
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 comunicacéo,
observado o disposto no art. 36, 81° do Regulamento do Beneficio de Prestacdo Continuada aprovado pelo Decreto
n° 6.214/07. A apresentacdo do Recurso poderé ser solicitada pelo portal do Meu INSS (meu.inss.gov.br) ou pela
Central 135.



