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PROTOCOLO DE REQUERIMENTO

534318446

Data de entrada: 06/09/2023 - Central de Servigos -

Dados Basicos

Ultima atualizagdo
15/09/2023 12:06

Servigo Status Prioridade

Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia Concluida Normal

Unidade de Protocolo Data de entrada do requerimento Canal de atendimento
DIVISAO DE GERENCIAMENTO DAS CENTRAIS DE 06/09/2023 14:58 Central de Servigos - Internet
ANALISE

Endereco para atendimento:

A tarefa ndo possui endereco para atendimento externo.

Campos adicionais:

Campo
Deseja cadastrar Procurador ou Representante Legal para este pedido?

Comunicarei o ébito do titular/dependente ou cessagéo da representagéo do beneficio no
prazo de até 30 dias da data do ocorrido*.

CPF

Onde vocé mora?

Forma de Convivio

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

Caso ndo possua os requisitos ao beneficio na data de hoje, autoriza o INSS a alterar a
data do pedido para atender as condigdes para o beneficio?

NB

NR

Impedimento de Longo Prazo

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?
Alimentagao Especial: renda comprometida?

Alimentagao Especial: uso continuo?

Alimentagao Especial: incluiu anexos(s) do uso continuo?
Alimentagao Especial: negativa pelo Poder Publico?

Alimentagéo Especial: concorda com valor dedutivel?

Alimentagdo Especial: incluiu anexos(s) da ndo concordancia com valor dedutivel?
Indicagéo para Protegao Especial?

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

Protecédo Especial: incluiu anexos(s) comprovando a necessidade?

Valor
C) Procurador

Ciente e de acordo

04958005978

Moro em residéncia
Com pessoas da familia
B) Néo

B) Néo

Nao

713.707.128-8
57260094

Nao

Nao

Nao

Nao

Nao

N&o Informado
Nao

N&o Informado
Nao

Nao

Nao

Nao

N&o Informado
Nao

N&o Informado

Nao

Nao
Nao
Nao
N&o Informado
Nao
Nao Informado
Nao
Nao
Nao
Nao
Nao Informado
N&o Informado
Nao
Nao
Nao
Nao

Emitido em:  20/09/2023 14:15
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Campo Valor
Protecdo Especial: incluiu anexos(s) da negativa do Poder Publico? Nao
Interessados
CPF Nome Completo Data Nascimento Nome Completo da Mae
080.816.261-66 ESTELA COLMAN QUINHONES 10/10/1959 EULOGIA QUINHONES

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 Descri¢gao do Arquivo Tamanho Enviado Por Autenticado?
400719647 TERMO DE RESPONSABILIDADE.pdf Termo de representagdo da entidade 381,46kB 080.816.261-66 - 06/09/2023 14:58 Nao
conveniada
534318446 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)
400719649 COPIA_OAB.pdf Documentos de identificagdo do procurador 171,61kB 080.816.261-66 - 06/09/2023 14:58 Nao

e/ou representante legal, se for o caso

534318446 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)
400719655 grupo_familiar.pdf Grupo Familiar 6,81kB 080.816.261-66 - 06/09/2023 14:58 Nao

534318446 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)
400719652 COMPROVANTE CAD UNICO.pdf Outros documentos 360,39kB 080.816.261-66 - 06/09/2023 14:58 Nao

534318446 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

400719651 DOCUMENTO PESSOAL IRMA pdf Documento de identificagdo de todos os 442,57kB 080.816.261-66 - 06/09/2023 14:58 Nao
membros do grupo familiar
534318446 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

400719650 DOCUMENTO PESSOAL Documentos de identificagdo do interessado  459,29kB 080.816.261-66 - 06/09/2023 14:58 Nao
INTERESSADA.pdf

534318446 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

400719656 comprometimento_renda.pdf Comprometimento de Renda 7,54kB 080.816.261-66 - 06/09/2023 14:58 Nao

534318446 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)
400719654 COMPROVANTE DE RESIDENCIA.pdf Outros documentos 385,85kB 080.816.261-66 - 06/09/2023 14:58 Nao

534318446 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)
400719653 ATESTADO MEDICO 2.pdf Outros documentos 362,77kB 080.816.261-66 - 06/09/2023 14:58 Nao

534318446 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

400719648 PROCURAGCAO.pdf Procuragéo e representacéo legal, se for o 430,97kB 080.816.261-66 - 06/09/2023 14:58 Nao
caso

534318446 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

403595867 Despacho de Analise.pdf Despacho de Analise Automatico 44,82kB 080.816.261-66 - 15/09/2023 12:06 Nao

534318446 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)
403596193 RelatorioAvaliacaoConjunta.pdf Relatdrio da Avaliagao Conjunta 38,91kB 15/09/2023 12:06 Nao
534318446 - 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 coédigo 2309208CQEHWO09

Emitido em:  20/09/2023 14:15
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INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

3
|

|

Ujlk 7L‘m LWW v Z’w“‘u@ , inscrito no Cadastro de

Pessoas Fisicas (CPF) sob n° OZHSB(PQO \18 , pelo presente Termo de
Responsabilidade, exercendo a representagéo indicada abaixo, comprometo-me a comunicar ao

TERMO DE RESPONSABILIDADE

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 sao: obito do titular/dependente do beneficio ou cessagio da representagdo legal.

Estou ciente de que o descumprimento do compromisso ora assumido, além da obrigagao 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 prejuizo alheio, induzindo ou mantendo
alguém em erro, mediante artificio, ardil, ou qualquer outro meio fraudulento.

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

Nome ”K(D/@ﬂ O C/& '\fﬂ‘}mg crr: ORQOI6 D61-66

Nome. CPF:
Nome: CPF:
Nome: CPF:

ualidade da representacao:

() Tutor Nato () Tutor Legal
() Curador () Responsavel Termo de Guarda
() Administrador Provisério ( X7 Procurador

06 19 1 2023

Local & Daa: p&m% /’”g -
— / ) // )

W e ol
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Anexo |D: 400719648

PROCURACAO "AD-JUDICIA - ET EXTRA"

ESTELA COLMAN QUINHONES, brasileira, Solteiro(a), do lar, portador da
Cédula de Identidade Civil com RG n.° 2.292.189 inscrito no CPF n.° 080.816.261-66,
residente e domiciliado a Rua Ignacia de Mattos Brandao, n°® 800 — Parque do Lago Il -
Dourados — MS CEP 79.822-325, nomeia e constitui como seu bastante advogado —
LUIS HENRIQUE MIRANDA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ n.°
27.124.610/0001-53, com sede na Rua Jodo Damaceno Pires n° 1140 - Jardim Agua Boa
em Dourados - MS, devidamente representada pelo advogado — Luis Henrique Miranda —
Sociedade Individual De Advocacia, brasileiro, divorciado, advogado, inscrito na OAB/MS
sob o n° 14809 com escritério profissional situado a Rua Joao Damaceno Pires, 1140,
Jardim Agua Boa na cidade e Comarca de Dourados - MS, aos quais confere os mais
amplos, gerais e ilimitados poderes para o foro em geral, com a clausula “ad-judicia — et
extra”, em qualquer juizo, instancia ou tribunal, ainda que administrativos, especialmente
para propor agoes de direito em nome da outorgante ou defendé-la nas contrarias,
seguindo umas e outras até o final julgamento, conferindo ainda poderes especiais para
formular acordos, desistir, transigir, bem como representar os interesses da outorgante
em processos administrativos fiscais, de competéncia da Fazenda Publica Municipal,
Nacional, bem como perante aos Orgéos de Protecdo e Defesa do Consumidor. Para
receber citagao inicial, confessar, desistir, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir,
renunciar ao direito sobre que se funda a agédo, receber, dar quitagéo e firmar
compromisso, podendo para tanto, substabelecer esta a outrem, com ou sem reserva de
iguais poderes, podendo, ainda, usar de todos os poderes para o seu mister nos termos
supra descritos.

Dourados - MS, aos 18 de Agosto de 2023

/jA)'kQ, V C L/d >
ESTELA COLMAN UINHONES




FITeo

OS FINS LEGAIG

(Art. 13 da Lef n* 8.200/33)

USO OBRIGATORIO

IDENTIDADE CIVIL PARA TODOS

‘ORDEM DOS ADV
- CONSELHD SECCIONAL ouafosaosso 00 suL
- losunoweos “ADVOGADO

RO
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~ . Anexo [DT400719
Governo Federal Formulario Principal
Ministério do Desenvolvimento Social de

Secretaria Nacional de Renda de Cidadania
Departamento do Cadastro Unico

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

Nome
| IRENE COLMAN

| IRENE COLMAN |

322.522.771 [i]49] | 00146523219 |[3ﬂ
Identificacdo (CPF) Identificagdo (Titulo do Eleitor)

‘D hoto"  Zont  (O(kon

Assinatura do Responsavel pela Unidade

Nome do municipio

| DOURADOS - Ms

Cadigo familiar Data da entrevista Entrevistador
038964480-30 || |o6||09]]|2023 | |965.027.971 |.|72]
Dia Meés Ano Identificagdo (CPF)
Modalidade da Telefone do érgdo responsavel

Inclusdo Q)

L 3426-8513 @;})

52
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MINISTERIO DA SAUDE

~ MUNICIPIO DE DOURADOS
ATENCAO BASICA

UNIDADE BASICA DE SAUDE DR NELSON RODOLFO KOZOROSKI

ATESTADO

Atesto, para os devidos fins, que Estela Colmam Quinhones, CNS 706200587780063, est4 realizando acom-
panhamento na Unidade Basica de Saude Dr Nelson Rodolfo Kozoroski, com diagnéstico de DM nio in-
sulino-dependente, dislipidemia, hipotireoidismo em uso de medicagdo continua (glifage XR, glibenclamida,
levotiroxina, sinvastatina), e apresentando alteracdo visual aguardando consulta com oftalmologista.
Paciente vem apresentando dor crénica em pernas e pés com piora ha 6 meses, associado a edema.

Paciente relata que nao consegue trabalhar devido dor.

No momento:

BEG, LOTE, corado, hidratado, acianético, anictérico, afebril

PA: 130x80mmHg // FC: 83bpm // Sat. 98% AA HGT: 172 mg/d|

peso: 100 kg alt: 154 cm

ACV: RCC BNR BNF, 2T SS.

AR: Eupneico sem sinais de esforgo. MVF sem RA

ABD: RHA+, Semigloboso, normotenso, indolor, sem sinais de irritacio peritoneal, VMG ou MP. Blumberg,
Murphy e Giordano negativos

NEU: Glasgow 15, sem sinais de irritagdo meningea, nistagmo ou ataxia. Mobilidade, ténus, forca, sensibili-
dade e reflexos preservados.

MMII: Aquecidas, com edemas 2+/4+, pulsos periféricos cheios e simétricos, TEC

Solicito exames para investigacio.
CID 10;E11,E782,E03,M796

Dourados - MS, 29 de agosto de 2023

'
Daiana Aparecida Silva Silvestre - CRM - MS 7420
MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA
Dourados - MS, 29 de agosto de 2023

Impresso em 29/08/2023 s 10:24 por Daiana Aparecida Silva Silvestre. Pag. 1/1



DANF3E - DOCUMENTO AUXILIAR DA SYATA FISCA,
DE ENERGIA ELETRICA ELETRONICA

D
&EHEI'GISB

e J a2 S0cIal do Enargia Bldtrica - TSEE fol criadapelalein® 10,438 de 26 de abril de2002.
Clas: #0: MTC - CONVENCIONAL BAIXA TENSAO/B1 Tipo de Fornecimento: MONOFASICO
Bﬁﬁiﬁl&(ﬁﬁlmﬁw BPC

TENSAQ NOMINAL EMVOLTS Disp.: 127 Lim.min . 117 Lim méx :
IRENE COLMAN

CODIGO DO CLIENTE

RUAIGNACIADE ?lg?;%?mum 800/ 18 010 18 376000- PAR
DOURADOS / MS CEl G »
ROTEIRO 18- 10-70- 51 G0 10/493504 5

CcODIGO DA INSTALAGCAO
CPFICNPJRANI 322522 71148

REF: MES / ANO VENCIMENTO TOTAL A PAGAR

NOTA FISCAL N* 007960271 - SERIE 001
DATA EMISSAO/APRESENTAGAO: 29/06/23
Consulte pela Chave de Acesso em
https://iwww.dfe. ms.gov.br/nf3e/consulta

Chave de Acesso
5023 05154138 2600 0150 6600 1007 9602 7120 2264 2068

EMITIDO EM CONTINGENCIA
Pendente de autorizagiio

| - Encargo de Uso do Sistema de Distribus 30 (Ret a:mwicm

- AVISO Permanecendo mm
mawnm'vungmamumu.mu%ama

Lo tatirad como Baa Rend; endo um descontd
| m ENTO Ui 0 m&wﬁrﬁ%%%?m ‘
-mum conforme REHNP3 18TAREEL W

i

i o

ol Cofiny

ITENS DAFATURA Unid. Quant RS) (R$) (RS) (RS) %) (RS) (R$)
Consurmo sté 30KAN-BR O 30 0335150 10,05 050 1006 17 171 0261270
Consumo- 31 3 100KAN-BR KWH 70 0574550 021 2R ©021 17 683 0447890
Consumo- 101 a220KAh-BR KWH 3 08618650 R 166 R 17 557 0671840
Subsidho LERE 248 w7 835
LANGAMENTOS E SERVIGOS

1 CONTL PUB.CIP MUNKIPAL 2| 0w 00 0. 000
JUROS DE MORAD4R02Z 076 000 0,00 0 000
MUL TA0AR023 241 000 00 0 000
ATUALIZAGAD MONE TARIA 0402023 052 000 a0 000
Devolugso Subsidio 3831 000 000 0 000

o 132
cile. (RS)

PIS/IPASEP 108,66
COFINS 108,66
icms 132,18

RESERVADC AO FISCO ]

Art 41, Incrso V, alinea b do RICMS/MS - 1898

)
130 )

PEnuentE e SUONTIaT
Postos Leftura Leitura  Const Consumo
hordrios Anterior  Atual Medidor kWh

Total 23984 24132 1 138

Situacao de Débitos

FATURAS EM ATRASO
Mar/23 R$14559

CADASTRE SUA FATURA EM DEBITO AUT! OMATDCO UTILIZANDO O CODOGO 00004936046
EstaNOTAFISCAL / CONTA DE ENERGIA fica di Ivel para . de 29/08/2023

Pag

BANCO DO BRASIL raGAR PREFERENCIALMENTE NO RANCA M o
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INSTITUTO NACIONAL

NSTITUT f
DO SEGURO SOTIAL

Grupo familiar declarado no requerimento pelo cidadao

CPF: 080.816.261-66

Requerente: ESTELA COLMAN QUINHONES

Data de Entrada do Requerimento: 06/09/2023 14:58
Servico: Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia
Data da iltima atualizacio no CadUnico:

CPF Nome do Familiar Grau de Parentesco Estado Civil




INSTITUTO NACIONAL
DO SEGURO SOCIAL

Comprometimento de renda declarado no requerimento pelo cidadao

CPF: 080.816.261-66

Requerente: ESTELA COLMAN QUINHONES

Data de Entrada do Requerimento: 06/09/2023 14:58
Servico: Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia

Pagina 13 de 23
Anexo ID: 400719656

Valor Concorda
Categoria Renda Comprometida Uso continuo Negati:fl?b(lii(;:oder De(:)‘;t:vel cV(:lI:):
Categoria  dedutivel
Medicamentos Nio Nio - RS 48,00 -
Consultas e tratamentos de saude Nao Nao - R$ 96,00 -
Fraldas Nio Nio - R$ 105,00 -
Alimentagio Especial Nio Nio - R$ 129,00 -
Protegdo Especial - SUAS Nio - - RS 34,00 -
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Despacho (340039978)
Enviado em 06/09/2023 14:59
534318446 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

Agendamento de avaliagéo social realizada com sucesso(protocolo: 1091104193 - data e hora da solicitagéo:
06/09/2023 14:59 - data e hora agendada: 08/09/2023 10:00 - unidade: (06021010) - AGENCIA DA PREVIDENCIA
SOCIAL DOURADOS)
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Despacho (340040132)
Enviado em 06/09/2023 15:00
534318446 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

Agendamento de pericia realizada com sucesso(protocolo: 796411568 - data e hora da solicitagao: 06/09/2023
15:00 - data e hora agendada: 15/09/2023 10:00 - unidade: (06021010) - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL
DOURADOS)
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Despacho (340369343)

Enviado em 08/09/2023 11:12

Unidade: 23150520 - DIVISAO DE GERENCIAMENTO DAS CENTRAIS DE ANALISE
936816088 - Avaliacdo Social BPC/LOAS - Inicial (presencial) (Subtarefa)

Ref.: 87/7137071288Int.: ESTELA COLMAN QUINHONESAss.: Conclus&o da Avaliagdo SocialPrezado(a) ESTELA
COLMAN QUINHONES,Nessa data, foi concluida a Avaliagdo Social do pedido de Beneficio Assistencial a Pessoa
com Deficiéncia (BPC/Loas).Atenciosamente,Marcia Castro AndreoAssistente SocialSIAPE 1707585CRESS 2625
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INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

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 Inscrigdo do Trabalhador:
Data de Entrada do Requerimento:
Numero do Requerimento:

Data do Inicio do Beneficio:

Data do Inicio do Pagamento:

ESTELA COLMAN QUINHONES

080.816.261-66

534318446

87

BENEFICIO DE PRESTAGAO CONTINUADA A PESSOA COM DEFICIENCIA
713.707.128-8

269.59717.21-1

06/09/2023

57260094

06/09/2023

06/09/2023

INFORMAGOES PRESTADAS NO ATO DO REQUERIMENTO

As informagdes abaixo foram prestadas no requerimento do beneficio e utilizadas na analise:

Campo Valor

Deseja cadastrar Procurador ou Representante Legal para este pedido? C) Procurador

Comunicarei o 6bito do titular/dependente ou cessagado da representacdo do beneficio no prazo de até 30 dias da

data do ocorrido*.

CPF

Onde vocé mora?

Forma de Convivio

Ciente e de acordo

04958005978
Moro em residéncia

Com pessoas da familia

Vocé recebe algum beneficio do INSS ou de outro 6rgdo, exceto Bolsa Familia? B) Nao
Vocé é estrangeiro em situagao regular no Brasil? B) Nao
Caso nao possua os requisitos ao beneficio na data de hoje, autoriza o INSS a alterar a data do pedido para Nzo
atender as condig6es para o beneficio?

NB 7137071288
NR 57260094
Impedimento de Longo Prazo Nao
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?

Nao Informado



INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

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?
Alimentagao Especial: renda comprometida?

Alimentagao Especial: uso continuo?

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

Alimentacao Especial: negativa pelo Poder Publico?

Alimentagéo Especial: concorda com valor dedutivel?

Alimentacao Especial: incluiu anexos(s) da nao concordancia com valor dedutivel?
Indicagao para Protecao Especial?

Alimentagao Especial: incluiu anexos(s) da negativa pelo Poder Publico?
Protecgao Especial: incluiu anexos(s) comprovando a necessidade?
Protecdo Especial: incluiu anexos(s) da negativa do Poder Publico?
AVALIACAO_CONJUNTA_REAPROVEITADA

Data de criagao da tarefa

3. HISTORICO DO RECONHECIMENTO DE DIREITO

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

°  CALCULO DA RENDA FAMILIAR
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Nao

Nao Informado

Nao Informado
Nao

Nao Informado

N&o Informado
Nao

Nao Informado

Nao Informado

Nao Informado

Nao

06/09/2023

De acordo com as informagdes declaradas no Cadastro Unico e em confrontagdo com outros cadastros e bases de dados de érgdos da administragao
publica disponiveis, nos termos do artigo 4° e do artigo 13 do Regulamento do Beneficio de Prestagcdo 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 ESTELA COLMAN QUINHONES

Parentesco -
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Data de Nascimento 10/10/1959
NIT 26959717211
CPF 8081626166
Incluido na Renda Sim
Renda Considerada R$ 0,00

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

medicamentos do idoso ou da pessoa com deficiéncia ndo disponibilizados gratuitamente pelo SUS, ou com servigos néo prestados pelo Suas,
comprovadamente necessarios a preservagao da saude e da vida, nos termos do inciso Ill 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 avaliagdo da deficiéncia de que trata o §2° e §6° do art. 20 da Lei n® 8.742, de 1994, resultando na seguinte conclus&o:

°  Avaliagdo Social

Foi realizada avaliagédo social em 08/09/2023.

°  Avaliagdo Médica:

Foi realizada avaliagdo médica em 15/09/2023, no entanto ndo foi confirmada a existéncia de impedimento de longo prazo, prevista no §2° do art. 20 da Lei
n° 8.742, de 1993.

°  Resultado da avaliagdo conjunta:

O avaliado ndo preenche os requisitos estabelecidos pelo Art. 20, §2° e 10, da Lei n® 8.742/1993 que define pessoa com deficiéncia para fins de acesso ao
Beneficio de Prestagdo Continuada da Assisténcia Social - BPC.

CONCLUSAO DA ANALISE

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

Nao foi reconhecido o direito ao BENEFICIO DE PRESTAGAO CONTINUADA A PESSOA COM DEFICIENCIA. Motivo(s):
Nao atende ao critério de deficiéncia para acesso ao BPC-LOAS

Caso néo concorde com alguma andlise, podera apresentar recurso ao Conselho de Recursos da Previdéncia Social, no prazo de 30 (trinta) dias apos a
ciéncia desta decisdo.

Em caso de duvida, 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, 15 de Setembro de 2023.
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Despacho (342154162)

Enviado em 15/09/2023 12:06

Unidade: 23150520 - DIVISAO DE GERENCIAMENTO DAS CENTRAIS DE ANALISE
221318483 - Acertos para analise (Subtarefa)

Tarefa cancelada automaticamente em decorréncia de atualizagdo do requerimento
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INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
Avaliagao Conjunta
Beneficio: 713.707.128-8

Espécie: 87 - Amparo Social Pessoa Portadora Deficiéncia
TITULAR
Nome: ESTELA COLMAN QUINHONES
NIT: 2.695.971.721-1 CPF: 080.816.261-66
Data de nascimento: 10/10/1959 RG:
Sexo: FEMININO Estado Civil:

Escolaridade:

Local Moradia:

Vive em residéncia Telefone: 67 999609420

Endereco:

R IGNACIA DE MATOS BRANDAO, 800 - PARQUE DO LAGO Il - 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

INFORMAGOES DA AVALIAGAO SOCIAL E PERICIA MEDICA

Dados da Avaliagédo Social

Situagdo Data da Avaliagdo Utilizada Avaliagéo Social Média
Concluido com Sucesso 08/09/2023 Nao
Nome do Servigo Local de Realizagao Ordem
Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL DOURADOS 1
SIAPE do Assistente Social CRESS
1707585 2625
Dados da Avaliagdao Médico Pericial
Situagdo Data da Avaliagdo
Concluido com Sucesso 15/09/2023
Nome do Servigo Local de Realizagao Ordem
Avaliagdo Médico Pericial BPC/LOAS
SIAPE do Perito CRM CADMED
1673399 601845
Indicador de Impedimento de Longo Prazo Indicador de Agravante de Fungées do Corpo i deP ostico D
N&o Nao Nao

Fatores Ambientais

el e2 e3 ed e5

3 1 1 2 3

Atividades e Participagao

dl d2 d3 d4 d5 dé d7 ds d9

0 1 0 1 0 3 0 3 2

Fungdes do Corpo

bl b2 b3 b4 b5 b6 b7 b8

1 1 0 0 1 0 0 0

Qualificadores Finais

Fatores Ambientais

Atividades e Participagoes Fungdes do Corpo

MODERADA

MODERADA LEVE

Decisao

O avaliado ndo preenche os requisitos estabelecidos pelo Art. 20, §§ 2° e 10, da Lei n° 8.742/1993, que define pessoa com deficiéncia para fins de acesso ao Beneficio de Prestagdo Continuada da

SIBE 5.0.46-B2 - documento gerado por Servidor 135/Internet :9797979 em 15/09/2023 12:06

Pagina 1 de 1
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Despacho (342154155)
Enviado em 15/09/2023 12:06
534318446 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

Prezado(a) Sr.(a), Em atengéo ao requerimento de Beneficio de Prestagdo Continuada da Assisténcia Social a
Pessoa com Deficiéncia, efetuado em 06/09/2023, n° 713.707.128-8, a Previdéncia Social comunica que nao foi
reconhecido o direito ao beneficio. O indeferimento do BPC pode ocorrer por mais de um motivo, conforme o caso
concreto. Em relagdo ao seu requerimento, o indeferimento do seu pedido se deu pelo(s) seguinte(s) motivo(s):Nao
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 comunicacéo, observado o disposto no art. 36, §1° do Regulamento do Beneficio de Prestagéo
Continuada aprovado pelo Decreto n°® 6.214/07. A apresentagao do Recurso podera ser solicitada pelo portal do
Meu INSS (meu.inss.gov.br) ou pela Central 135.
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PERICIA MEDICA FEDERAL

PROTOCOLO DE REQUERIMENTO

573372461

Data de entrada: 08/09/2023 - Central de Servigos -

Dados Basicos

Servico Status
Pontuacéo - Avaliagdo Médico Pericial Presencial do Concluida
BPC (PMF Pericias)
Data de entrada do requerimento

Unidade 08/09/2023 03:36
01400 - SUBSECRETARIA DE PERICIA MEDICA Ultima atualizagdo
FEDERAL

15/09/2023 12:05

Prioridade
Normal

Canal de atendimento
Central de Servigos - Intranet

Enderego para atendimento:
A tarefa ndo possui endereco para atendimento externo.
Campos adicionais:

A tarefa ndo possui campos adicionais.

Interessado(s)
CPF Nome Completo Data Nascimento Nome Completo da Mae
080.816.261-66 ESTELA COLMAN QUINHONES 10/10/1959 EULOGIA QUINHONES

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

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

Anexos

A tarefa ndo possui anexos.

Emitido em:  20/09/2023 14:15




Comentario (6819330)

Enviado em 15/09/2023 12:05

Unidade: 01400 - DEPARTAMENTO DE PERICIA MEDICA FEDERAL

573372461 - Pontuacao - Avaliagdo Médico Pericial Presencial do BPC (PMF Pericias)

Concluséo da tarefa devida a conclusdo da pericia



