
INSS - Instituto Nacional do Seguro Social

GET - Gerenciador de Tarefas
Informações da Tarefa

PROTOCOLO DE REQUERIMENTO

703835906
Data de entrada: 07/07/2022 - Central de Serviços -

Dados Básicos

Serviço

Unidade de Protocolo

Última atualização

PrioridadeStatus

Data de entrada do requerimento Canal de atendimento

Benefício Assistencial à Pessoa com Deficiência

DIVISÃO DE GERENCIAMENTO DAS CENTRAIS DE
ANÁLISE

Concluída Normal

15/07/2022 12:18

07/07/2022 10:38 Central de Serviços - Internet

Endereço para atendimento:

A tarefa não possui endereço para atendimento externo.

Campos adicionais:

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

CPF 04958005978

Onde você mora? Moro em residência

Forma de Convívio Com pessoas da família

Você recebe algum benefício do INSS ou de outro órgão, exceto Bolsa Família? B) Não

Você é estrangeiro em situação regular no Brasil? B) Não

NB 711.751.264-5

NR 48898880

Impedimento de Longo Prazo Nao

Gastos de uso contínuo com renda comprometida e negativa do Poder Público? Não

Medicamentos: renda comprometida? Não

Medicamentos: uso contínuo? Não

Medicamentos: incluiu anexos(s) do uso contínuo? Não

Medicamentos: negativa pelo Poder Público? Não Informado

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

Medicamentos: concorda com valor dedutível? Não Informado

Medicamentos: incluiu anexos(s) da não concordância com valor dedutível? Não

Consultas e Tratamentos: renda comprometida? Não

Consultas e Tratamentos: uso contínuo? Não

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

Consultas e Tratamentos: negativa pelo Poder Público? Não Informado

Consultas e Tratamentos: incluiu anexos(s) da negativa pelo Poder Público? Não

Consultas e Tratamentos: concorda com valor dedutível? Não Informado

Consultas e Tratamentos: incluiu anexos(s) da não concordância com valor dedutível? Não

Fraldas: renda comprometida? Não

Fraldas: uso contínuo? Não

Fraldas: incluiu anexos(s) do uso contínuo? Não

Fraldas: negativa pelo Poder Público? Não Informado

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

Fraldas: concorda com valor dedutível? Não Informado

Fraldas: incluiu anexos(s) da não concordância com valor dedutível? Não

Alimentação Especial: renda comprometida? Não

Alimentação Especial: uso contínuo? Não

Alimentação Especial: incluiu anexos(s) do uso contínuo? Não

Alimentação Especial: negativa pelo Poder Público? Não Informado

Alimentação Especial:  incluiu anexos(s) da negativa pelo Poder Público? Não

Alimentação Especial: concorda com valor dedutível? Não Informado

Alimentação Especial: incluiu anexos(s) da não concordância com valor dedutível? Não

Indicação para Proteção Especial? Não

Proteção Especial: incluiu anexos(s) comprovando a necessidade? Não

Proteção Especial: incluiu anexos(s) da negativa do Poder Público? Não

02/08/2022 16:22Emitido em:
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Interessados

CPF Nome Completo Data Nascimento Nome Completo da Mãe
105.150.951-33 JUAN MIGUEL GONCALVES ZAFANI 31/12/2019 AMANDA SERRANO GONCALVES

CPF Nome Completo Data Nascimento Nome Completo da Mãe

Procuradores / Representantes Legais

049.580.059-78 LUIS HENRIQUE MIRANDA 28/01/1986 EUNICE DOS ANJOS MIRANDA

Anexos

ID TamanhoNome do Arquivo Descrição do Arquivo Enviado Por Autenticado?
277564602 ATESTADO 2.pdf Outros documentos 83,85kB 105.150.951-33 - 07/07/2022 10:38 Não

703835906 - Benefício Assistencial à Pessoa com Deficiência (Tarefa principal)
277564605 cad.pdf Outros documentos 240,46kB 105.150.951-33 - 07/07/2022 10:38 Não

703835906 - Benefício Assistencial à Pessoa com Deficiência (Tarefa principal)
277564598 RG 1.pdf Documento de identificação de todos os

membros do grupo familiar
298,34kB 105.150.951-33 - 07/07/2022 10:38 Não

703835906 - Benefício Assistencial à Pessoa com Deficiência (Tarefa principal)
277564600 rg wilian 1.pdf Documento de identificação de todos os

membros do grupo familiar
178,54kB 105.150.951-33 - 07/07/2022 10:38 Não

703835906 - Benefício Assistencial à Pessoa com Deficiência (Tarefa principal)
277564607 conta.pdf Outros documentos 250,61kB 105.150.951-33 - 07/07/2022 10:38 Não

703835906 - Benefício Assistencial à Pessoa com Deficiência (Tarefa principal)
277564603 ATESTADO 3.pdf Outros documentos 183,36kB 105.150.951-33 - 07/07/2022 10:38 Não

703835906 - Benefício Assistencial à Pessoa com Deficiência (Tarefa principal)
277564608 grupo_familiar.pdf Grupo Familiar 7,78kB 105.150.951-33 - 07/07/2022 10:38 Não

703835906 - Benefício Assistencial à Pessoa com Deficiência (Tarefa principal)
277564599 rg ana.pdf Documento de identificação de todos os

membros do grupo familiar
229,40kB 105.150.951-33 - 07/07/2022 10:38 Não

703835906 - Benefício Assistencial à Pessoa com Deficiência (Tarefa principal)
277564604 ATESTADOS 1.pdf Outros documentos 1,30MB 105.150.951-33 - 07/07/2022 10:38 Não

703835906 - Benefício Assistencial à Pessoa com Deficiência (Tarefa principal)
277564601 rg wilian 2.pdf Documento de identificação de todos os

membros do grupo familiar
219,49kB 105.150.951-33 - 07/07/2022 10:38 Não

703835906 - Benefício Assistencial à Pessoa com Deficiência (Tarefa principal)
277564592 CERTIDÃO DE NASCIMENTO -

JUAN.pdf
Documentos de identificação do interessado 327,35kB 105.150.951-33 - 07/07/2022 10:38 Não

703835906 - Benefício Assistencial à Pessoa com Deficiência (Tarefa principal)
277564597 Giovanna registro.pdf Documento de identificação de todos os

membros do grupo familiar
287,95kB 105.150.951-33 - 07/07/2022 10:38 Não

703835906 - Benefício Assistencial à Pessoa com Deficiência (Tarefa principal)
277564609 comprometimento_renda.pdf Comprometimento de Renda 7,05kB 105.150.951-33 - 07/07/2022 10:38 Não

703835906 - Benefício Assistencial à Pessoa com Deficiência (Tarefa principal)
277564593 cpf giovanna.pdf Documento de identificação de todos os

membros do grupo familiar
125,10kB 105.150.951-33 - 07/07/2022 10:38 Não

703835906 - Benefício Assistencial à Pessoa com Deficiência (Tarefa principal)
277564595 cpf.pdf Documento de identificação de todos os

membros do grupo familiar
107,67kB 105.150.951-33 - 07/07/2022 10:38 Não

703835906 - Benefício Assistencial à Pessoa com Deficiência (Tarefa principal)
277564606 COMP ENDEREÇO JUAN MIGUEL.pdf Outros documentos 664,62kB 105.150.951-33 - 07/07/2022 10:38 Não

703835906 - Benefício Assistencial à Pessoa com Deficiência (Tarefa principal)
277564596 DOCUMENTOS PESSOAIS -

AMANDA.pdf
Documento de identificação de todos os
membros do grupo familiar

87,79kB 105.150.951-33 - 07/07/2022 10:38 Não

703835906 - Benefício Assistencial à Pessoa com Deficiência (Tarefa principal)
277564594 cpf wilian.pdf Documento de identificação de todos os

membros do grupo familiar
109,28kB 105.150.951-33 - 07/07/2022 10:38 Não

703835906 - Benefício Assistencial à Pessoa com Deficiência (Tarefa principal)
279865207 Despacho de Análise.pdf Despacho de Análise Automático 43,20kB 105.150.951-33 - 15/07/2022 12:17 Não

703835906 - Benefício Assistencial à Pessoa com Deficiência (Tarefa principal)

Instituidores

A tarefa não possui instituidores.

02/08/2022 16:22Emitido em:
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Anexos

ID TamanhoNome do Arquivo Descrição do Arquivo Enviado Por Autenticado?
279865474 RelatorioAvaliacaoConjunta.pdf Relatório da Avaliação Conjunta 38,91kB 15/07/2022 12:18 Não

703835906 - Benefício Assistencial à Pessoa com Deficiência (Tarefa principal)

Você pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central/#/autenticidade
com o código 220802O3964T60

02/08/2022 16:22Emitido em:
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O conteúdo da certidão é verdadeiro. Dou fé
Dourados-MS. 01 deaneiro de 2020.

S

1

• V:

N.V
| 30-80843570-3

NUMERO DA D
Vinte
0

aneirodePoisMile
IS1ROPOREXTEN

meiro de j
A DO ROÍ

Pn
DA

Na
GÊMEONOME E MATRÍCULA DO(S) GÊMEO(S)

Ermelindo Zafani e Vera Lúcia Pereira, Pedro Lopes Gonçalves e Maria Ana Serrano Gonçal

ANOTAÇÕES DE CADASTRO

Certidão extraída do livro A-365, Fls2IO. Termo 177.115
AVF.RRAÇÕES/ANOTAÇÕES À ACRESCER

WILIAN PEREIRA ZAFANI. natural de Dourados/MS, residente na Rua Abilio de Mattos Pedroso. n^ 1467. Jardim Ne
Horizonte, na cidade de Dourados/MS c AMANDA SERRANO GONÇALVES, natural de Dourados/MS, residente na Rua Abilio
Mattos Pedroso, n 1467, Jardim Novo Horizonte, na cidade de Dourados/MS

DI

ÍPIO DE REGISTRO E UE   LOCAL, MUNICÍPIO DE NASCIMENTO E UF

\ Dourados-MS
naturalidade'

: Um de Dezembro de Dois Mil c Deze
DL NASCIMENTO PÜR EXTENSO

| 061796 01 55 2020 1 00365 210 0177115 04150.951-33

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

CERTIDÃO DE NASCIMENTO
NOME:

JUAN MIGUEL GONÇALVES ZAFANI
MATRÍCULA:

Anexo ID: 277564592
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Anexo ID: 277564593
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Anexo ID: 277564594
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Anexo ID: 277564595
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AMANDA SERRANO GONÇALVES

H^SrÊRIC DA fAZE ĴA

\COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO

1-

'  -̂   ~ CMas

Anexo ID: 277564596
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Anexo ID: 277564597
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Anexo ID: 277564598
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Anexo ID: 277564599
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Anexo ID: 277564600
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Anexo ID: 277564601
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Nutricionista
CRN 3 4280Q

ASSINATURA DO PROFISSIONAL â li /o/ ^o

, 1

Endereço:^

s: lo^ aoqp 46,59

\inn~. "^>TV/MiNome:  \in

RECEITUARIO

PREFEITURA MUNICIPAL DE DOURADOS
Secretaria Municipal de SaúdePt Anexo ID: 277564602
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a loão Rosa does nd 153Z - Vilã Rrogresso • Dourados/MS • (67) 3423-0109 / 99850-2540

poRssonoghotmad com

He^^ence&lonarnadlgtal  ^> M^peam^nto cerebral   Q I^Iiaisont^ralIa d^itai   Q Po%alia neonatal

frieBamamiwdasoao  Q Vídeo L ikin. ientEfa^^enva  Ô Pofattonc^ra^^m^TItulasaode CPAP

Exames oferecidos

C1D: F 84.0

i}íDeclaro para os devidos fins que o paciente acima apresenta Síndrome do

•^  Espectro Autista (TEA).

O TEA é um grupo de desordens complexas do desenvolvimento do cérebro,

m ^antes, durante ou lego apôs o nascimento Esses distúrbios se caracterizam pela

•^^  dificuldade na eeéwiwEaçaíheeci^l e comportamentos repetitivos

jeNecessita de professor de apoio em sala de aula

Dourados, 27 de SETEMBRO de 2021.

JUAN MIGUEL GONÇALVES ZAFANI

DOURADOS-MS

Ora. Judlane Uma Hanklaln Fenuzzf
CRM 5008PfcUNKA DE MEOCINA

E DISTÚRBIOS DO SONO

Rro^ 0r. Emerson Henklain Femozi

Anexo ID: 277564603
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Rua João Rosa Góes, n 1532 • Vila Progresso • Dourados/MS • (67) 3423-0109 / 99850-2540

poussono@hotmail.com

O Etetroencefalograma digtol  O Mapeamento cerebral-     O f^^ltsssonografia digital   © Poligrafia neonatal

© lésnsdebtândKmúÉ^bsdpscno  © VUeo-eletroence^lograma  © Poltssonografia co^ Titulação de CPAP

Exames oferecidos

OfNIÇA DE MEDK3NA
E DISTÚRBIOS DO SONO

DOURADOS-MS

Pmf. Dr. Emerson Henldain Ferraz       Dra. Judlane Uma Henklain ffemuzf

Anexo ID: 277564604
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rados/MS • (67) 3423 0109 / 99850-2540Rua João Rosa Góes, n 1532 • Vila Progress

poliss

Exames oferecidos

EletrnenceTalogrHrna digttaf     ^ Mapeamento cerebral    ^ PoNss&onografla digital   ^ Poligrafía neonatal

Testes de f caènoasmútí^ias do sono  Q Vídeo-eletroencefalograma  © Polissonografia com Titulação de CPAP

DOURADOS-M5

Prof. Ot. Emerson Henklain Femuoei         Ora. Judlane Lima Henklain Femuri

Esp^tialõO em Ontologia  fH^™totof l ijPliH™OÍNIÇA DE MEDICINA
E DISTÚRBIOS DO SONO

Anexo ID: 277564604
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Atesto para os devidos fins que o

menor juan Miguel Gonçalves Zafani
está em tratamento psiquiátrico neste

serviço por causa de ; i anstorno do

Espectro Autista ;CD-10 F84.Cn

A Sra. Amanda Serrano Gonçalves,
mãe   do   paciente,    necessita

acompanhar o paciente nas atividades

propostas do tratamentc.

Solicito por causa ciso... a .nminiiiça-

da carga horária para que a
Sra.Amanda Serrano Gonçalves possa

acompanhar o filho autista no
tratar;, c-nlü.   '

Dou ados 2o  -q o u

SALUS
ATESTAD0MÉD1Ç0

Soî i* t Btm-tstar

C L • Iv ! C A Anexo ID: 277564604
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Atesto para os devidos fins que o(a)

menor Juan Miguel Gonçalves Zafani
está em tratamento psiquiátrico neste
serviço de foma regular.

O(a) mesmo(a) apresenta quadro
compatível com Transtorno do Espectro
Autista moderado.

0(a) mesmo(a) necessita reaiirar terapia

ocupacional especialista em integraç^o
sensorial duas sessões semanais.

CID-10 F84.0

Dourados, 28 de Janeiro de 2022
/ f 9 ... -^:%

Dr. J-ugo A, Kirnura

ATESTADO MEDICO

Psiquiatra Gerai a da Infânoa s Adotracénoa
THukdaEw*d^I*6P>*e
CRWMS6W3SmééreBcm-Estar

>SALUS
Anexo ID: 277564604
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I             •                    *          -*•• *   r~*    „

^- ;rv-  ^
^

L ^   ^_._,

i-^C-O^T^ ^_*^ â

.  ^ .„_ ^.

r         -

_ _

"^- -    ;

í~-  "=-   :

r -^_..- " -_r . :

|i        • i         ^*.
e^

/-^—^-íÈ^ -.1. <r--p • '-'-^''

Dr. i-JOgoA. Kimura   '"'

t                                Dourados, iBJc-Janeiro de iüiZ

; ^     CID-10F84.C            •'

*  !|T       O(a)- mesmoial necessita realizar terapia

liifc'        fonoaudiológo especialista em linguagem
'.'.- ^t,        duas sessões semanais.

0(a)   mesmo(a)   apresenta   quadro
compatível com Transtorno do Espectro

t           Autista moderado.

Atesto para os devidos fins que oia)

menor juan Miguel Gonçalves Zafani
está em tratamento psiquiátrico neste
serviço de forma regular.                            -•

Ep.       atestado médico         ^
IPP                                

lã^T ^% \ A 1 [  |\    Psiquiatra Gerais da Infância Adolescência
W^JW U-t-^'^'^    TWwd.Ew^^^W.p^^.ABP.AI*          JC
^jJhK^1.   Saúde e Bem-Estor                 o^tvs eeoí                                      ,-"^

0m/m'' '  CLÍNICA      (j7\     '¥^  n/ /)^1       ^í
Anexo ID: 277564604
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Atesto para os devidos finsue o(a)
menor Jua
está em tr

serviço de

O(a) me

compatíve
Autista mo

O(a) mes
psicológic
Comporta

hora diária

CID-10 F8

Dour

Psiquiatra Geral e ds Infância e Adolescê^cia
TitulatdaEspKsBliSt3ps!aA6P*AM8
CRMIMS68G3

tra Geral e ds Infância e Adolescê^cia
aEspKsBliSt3ps!
S68G3

ATESTADO MÉDICO

CLÍ^ICA Anexo ID: 277564604
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ASSINATURA DO PROFISSIONAL

e A. Campos F.f^neira

^/C

(Jo

<j^?6S-3^36'

A
Endereço:

u
CNS. ?&>

RECEITUÁRIO

PREFEITURA MUNICIPAL DE DOURADOS
Secretaria Municipal de Saúde

Anexo ID: 277564604
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Exames oferecidos

O Eteiroencefa^^g^^madigfta!  g) Mapeamento cerebnl Q PoUaieonografla f̂fiá  O Po^grafla neonataJ      .

O ^ésissdelatindatmatáaasdaaono  Q VídeceelettoenceSlograma  Q RoHssonogiar^caniTLte^çãodeCPAP

ouradoVMS- (67)3423-0109/99850-2540
polissono@hotmail.com  ,,  .

CID: F 84.0

JUAN MIGUEL GONÇALVES ZAFANI,

Dourados, 27 de SETEMBRO de 2021.

Declaro para os devidos fins que o paciente acima apresenta Síndrome do

Espectro Autista (TEA).^
OTEAé um grupo de desorden^ complexas do desenvolvimento do cérebro,

antes, durante ou logo após o nascimento. Esses distúrbios se caracterizam pela

dificuldade na comunicação social e comportamentos repetitivos.
Necessita de professor de apoio em sala de aula. •••--*"••- vv.    "J .

Nome:

CLÍNICA DE MEDICINA
E DISTÚRBIOS DO SONO

DOURADOS-MS

Prof. Dr. Em^rson Henklain Eermzzi     Dra. Judlane Uma Henklaln Femozi '

Anexo ID: 277564604
Página 24 de 38



Anexo ID: 277564605
Página 25 de 38



Anexo ID: 277564606
Página 26 de 38



Anexo ID: 277564607
Página 27 de 38



Grupo familiar declarado no requerimento pelo cidadão

CPF: 105.150.951-33
Requerente: JUAN MIGUEL GONCALVES ZAFANI
Data de Entrada do Requerimento: 07/07/2022 10:38
Serviço: Benefício Assistencial à Pessoa com Deficiência
Data da última atualização no CadÚnico: 30/03/2022

CPF Nome do Familiar Grau de Parentesco Estado Civil

105.150.951-33 JUAN MIGUEL GONCALVES ZAFANI Requerente Solteiro

157.179.501-44 MARIA ANA SERRANO Irmão / Irmã Solteiro

084.572.491-69 GIOVANNA GONCALVES ZAFANI Irmão / Irmã Solteiro

071.919.431-81 ANA CAROLINE GONCALVES ZAFANI Irmão / Irmã Solteiro

965.759.131-72 WILLIAN PEREIRA ZAFANI Irmão / Irmã Solteiro

021.960.241-71 AMANDA SERRANO GONCALVES Pai / Mãe / Padrasto / Madrasta Solteiro

Anexo ID: 277564608
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Comprometimento de renda declarado no requerimento pelo cidadão

CPF: 105.150.951-33
Requerente: JUAN MIGUEL GONCALVES ZAFANI
Data de Entrada do Requerimento: 07/07/2022 10:38
Serviço: Benefício Assistencial à Pessoa com Deficiência

Categoria Uso contínuo
Negativa do Poder

Público
Valor Dedutível por

Categoria
Concorda com o
valor dedutível

Anexo ID: 277564609
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Despacho (242999489)

Enviado em 07/07/2022 10:39

703835906 - Benefício Assistencial à Pessoa com Deficiência (Tarefa principal)

Agendamento de avaliação social realizada com sucesso(protocolo: 503528123 - data e hora da solicitação:

07/07/2022 10:39 - data e hora agendada: 08/07/2022 09:00 - unidade: (06021010) - AGÊNCIA DA PREVIDÊNCIA

SOCIAL DOURADOS)
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Despacho (242999705)

Enviado em 07/07/2022 10:39

703835906 - Benefício Assistencial à Pessoa com Deficiência (Tarefa principal)

Agendamento de perícia realizada com sucesso(protocolo: 54664960 - data e hora da solicitação: 07/07/2022 10:39

- data e hora agendada: 15/07/2022 09:00 - unidade: (06021010) - AGÊNCIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL

DOURADOS)
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Despacho (243245375)

Enviado em 08/07/2022 10:21

Unidade: 23150520 - DIVISÃO DE GERENCIAMENTO DAS CENTRAIS DE ANÁLISE

1438368144 - Avaliação Social BPC/LOAS - Inicial (presencial) (Subtarefa)

Ref.: 87/7117512645Int.: JUAN MIGUEL GONCALVES ZAFANIAss.: Conclusão da Avaliação SocialPrezado(a)

JUAN MIGUEL GONCALVES ZAFANI,Nessa data, foi concluída a Avaliação Social do pedido de Benefício

Assistencial à Pessoa com Deficiência (BPC/Loas).Atenciosamente,Erinilza Ciciliati BonioloAssistente SocialSIAPE

2823254CRESS 4904
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DETALHAMENTO DA ANÁLISE E DECISÃO DE REQUERIMENTO DE BENEFÍCIO

 

Campo Valor

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

CPF  04958005978 

Onde você mora?  Moro em residência 

Forma de Convívio  Com pessoas da família 

Você recebe algum benefício do INSS ou de outro órgão, exceto Bolsa Família?  B) Não 

Você é estrangeiro em situação regular no Brasil?  B) Não 

NB  7117512645 

NR  48898880 

Impedimento de Longo Prazo  Nao 

Gastos de uso contínuo com renda comprometida e negativa do Poder Público?  Não 

Medicamentos: renda comprometida?  Não 

Medicamentos: uso contínuo?  Não 

Medicamentos: incluiu anexos(s) do uso contínuo?  Não 

Medicamentos: negativa pelo Poder Público?  Não Informado 

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

Medicamentos: concorda com valor dedutível?  Não Informado 

1. DADOS DE IDENTIFICAÇÃO DO TITULAR E DO BENEFÍCIO1. DADOS DE IDENTIFICAÇÃO DO TITULAR E DO BENEFÍCIO

Nome do Requerente: JUAN MIGUEL GONCALVES ZAFANI 

CPF: 105.150.951-33 

Protocolo do Requerimento: 703835906 

Espécie do Benefício: 87 

Nome da Espécie: BENEFÍCIO DE PRESTAÇÃO CONTINUADA A PESSOA COM DEFICIÊNCIA 

Número do Benefício: 711.751.264-5 

Número de Inscrição do Trabalhador: 271.20809.24-0 

Data de Entrada do Requerimento: 07/07/2022 

Número do Requerimento 48898880 

Data do Início do Benefício: 07/07/2022 

Data do Início do Pagamento: 07/07/2022 

2. INFORMAÇÕES PRESTADAS NO ATO DO REQUERIMENTO2. INFORMAÇÕES PRESTADAS NO ATO DO REQUERIMENTO

As informações abaixo foram prestadas no requerimento do benefício e utilizadas na análise:
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Medicamentos: incluiu anexos(s) da não concordância com valor dedutível?  Não 

Consultas e Tratamentos: renda comprometida?  Não 

Consultas e Tratamentos: uso contínuo?  Não 

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

Consultas e Tratamentos: negativa pelo Poder Público?  Não Informado 

Consultas e Tratamentos: incluiu anexos(s) da negativa pelo Poder Público?  Não 

Consultas e Tratamentos: concorda com valor dedutível?  Não Informado 

Consultas e Tratamentos: incluiu anexos(s) da não concordância com valor dedutível?  Não 

Fraldas: renda comprometida?  Não 

Fraldas: uso contínuo?  Não 

Fraldas: incluiu anexos(s) do uso contínuo?  Não 

Fraldas: negativa pelo Poder Público?  Não Informado 

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

Fraldas: concorda com valor dedutível?  Não Informado 

Fraldas: incluiu anexos(s) da não concordância com valor dedutível?  Não 

Alimentação Especial: renda comprometida?  Não 

Alimentação Especial: uso contínuo?  Não 

Alimentação Especial: incluiu anexos(s) do uso contínuo?  Não 

Alimentação Especial: negativa pelo Poder Público?  Não Informado 

Alimentação Especial: incluiu anexos(s) da negativa pelo Poder Público?  Não 

Alimentação Especial: concorda com valor dedutível?  Não Informado 

Alimentação Especial: incluiu anexos(s) da não concordância com valor dedutível?  Não 

Indicação para Proteção Especial?  Não 

Proteção Especial: incluiu anexos(s) comprovando a necessidade?  Não 

Proteção Especial: incluiu anexos(s) da negativa do Poder Público?  Não 

Data de criação da tarefa  07/07/2022 

Nome JUAN MIGUEL GONCALVES ZAFANI 

Parentesco - 

Data de Nascimento 31/12/2019 

NIT 27120809240 

3. HISTÓRICO DO RECONHECIMENTO DE DIREITO3. HISTÓRICO DO RECONHECIMENTO DE DIREITO

Foram utilizadas todas as informações disponíveis, resultando na seguinte análise:

° CÁLCULO DA RENDA FAMILIAR° CÁLCULO DA RENDA FAMILIAR

De acordo com as informações declaradas no Cadastro Único e em confrontação com outros cadastros e bases de dados de órgãos da administração 
pública disponíveis, nos termos do artigo 4º e do artigo 13 do Regulamento do Benefício de Prestação Continuada, aprovado pelo Decreto nº 6.214, de 26 
de setembro de 2007, foram consideradas as seguintes informações para fins do cálculo da renda familiar:

 

Anexo ID: 279865207
Página 34 de 38



CPF 10515095133 

Incluído na Renda Sim 

Renda Considerada R$ 0,00 

 

° COMPROMETIMENTO DA RENDA° COMPROMETIMENTO DA RENDA

Não foram apresentados documentos que comprovem gastos médicos, com tratamentos de saúde, com fraldas, com alimentos especiais e com 
medicamentos do idoso ou da pessoa com deficiência não disponibilizados gratuitamente pelo SUS, ou com serviços não prestados pelo Suas, 
comprovadamente necessários à preservação da saúde e da vida, nos termos do inciso III do art. 20-B da Lei nº 8.742, de 1993.

° RESUMO DA RENDA DO GRUPO FAMILIAR° RESUMO DA RENDA DO GRUPO FAMILIAR

De acordo com o art. 4º do Decreto nº 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 Líquida: R$ 0,00 

Valor do Salário Mínimo: R$ 1.212,00 

Requisito de Renda Per Capita Atendido: Sim 

° INFORMAÇÕES DA AVALIAÇÃO SOCIAL E PERÍCIA MÉDICA° INFORMAÇÕES DA AVALIAÇÃO SOCIAL E PERÍCIA MÉDICA

Foi realizada a avaliação da deficiência de que trata o §2º e §6º do art. 20 da Lei nº 8.742, de 1994, resultando na seguinte conclusão:

° Avaliação Social° Avaliação Social

Foi realizada avaliação social em 08/07/2022.

° Avaliação Médica:° Avaliação Médica:

Foi realizada avaliação médica em 14/07/2022, no entanto não foi confirmada a existência de impedimento de longo prazo, prevista no §2º do art. 20 da Lei 
nº 8.742, de 1993.

° Resultado da avaliação conjunta:° Resultado da avaliação conjunta:

O avaliado não preenche os requisitos estabelecidos pelo Art. 20, §2º e 10, da Lei nº 8.742/1993 que define pessoa com deficiência para fins de acesso ao 
Benefício de Prestação Continuada da Assistência Social - BPC.

4. CONCLUSÃO DA ANÁLISE4. CONCLUSÃO DA ANÁLISE

Após avaliação de todas as informações prestadas no requerimento, análise dos documentos e bases governamentais disponíveis, com base nos requisitos 
legais exigidos para a espécie:

Não foi reconhecido o direito ao BENEFÍCIO DE PRESTAÇÃO CONTINUADA A PESSOA COM DEFICIÊNCIA. Motivo(s):

Não atende ao critério de deficiência para acesso ao BPC-LOAS

Caso não concorde com alguma análise, poderá apresentar recurso ao Conselho de Recursos da Previdência Social, no prazo de 30 (trinta) dias após a 
ciência desta decisão.

Em caso de dúvida, ligue para a Central 135 (segunda a sábado, das 7h às 22h), ou converse com o INSS pelo chat disponível tanto na página do Meu 
INSS (gov.br/meuinss) quanto pelo celular, no aplicativo "Meu INSS".

Brasília/DF, 15 de Julho de 2022.
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Despacho (244724192)

Enviado em 15/07/2022 12:18

Unidade: 23150520 - DIVISÃO DE GERENCIAMENTO DAS CENTRAIS DE ANÁLISE

320680725 - Acertos para análise (Subtarefa)

Tarefa cancelada automaticamente em decorrência de atualização do requerimento
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Avaliação Conjunta

Benefício: 711.751.264-5

Espécie: 87 - Amparo Social Pessoa Portadora Deficiência

TITULAR

Nome:

105.150.951-33

Data de nascimento:

JUAN MIGUEL GONCALVES ZAFANI

31/12/2019 RG:

CPF:2.712.080.924-0NIT:

Sexo: MASCULINO Estado Civil:

Escolaridade:

Vive em residênciaLocal Moradia:

R RUA ABILIO DE MATTOS PEDROSO, 1467 - DOURADOS/MSEndereço:

67 999609420Telefone:

-Tipo Representante Legal:

Nome Representante Legal: -

BENEFÍCIO

APS concessora:

06021010 - AGÊNCIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL DOURADOSAPS mantenedora:

APS requerimento:

06021010 - AGÊNCIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL DOURADOS

06021 - GERÊNCIA EXECUTIVA DOURADOSGEX:

06021010 - AGÊNCIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL DOURADOS

Data da Avaliação

Local de Realização OrdemNome do Serviço

Avaliação Médico Pericial BPC/LOAS

14/07/2022

4904

CRESS

Benefício Assistencial à Pessoa com Deficiência

Local de Realização

AGÊNCIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL DOURADOS

2823254

Data da Avaliação

Nome do Serviço

08/07/2022

1

Ordem

SIAPE do Assistente Social

Atividades e Participações

GRAVE

Fatores Ambientais Funções do Corpo

COMPLETAMODERADA

       1       3       2       2       2

       e1      e2      e3      e4      e5

       d1      d2      d3      d4      d5      d6      d7      d8      d9

       4       4       4       0       4       4       3       2       4

       4       0       0       0       0       0       0       0

       b1      b2      b3      b4      b5      b6      b7      b8

Fatores Ambientais

Funções do Corpo

Atividades e Participação

Qualificadores Finais

Decisão

Dados da Avaliação Social

Dados da Avaliação Médico Pericial

O avaliado não preenche os requisitos estabelecidos pelo Art. 20, §§ 2º e 10, da Lei nº 8.742/1993, que define pessoa com deficiência para fins de acesso ao Benefício de Prestação Continuada da

Utilizada Avaliação Social Média

NãoConcluído com Sucesso

NãoNão

Indicador de Prognóstico DesfavorávelIndicador de Agravante de Funções do Corpo

Não

Indicador de Impedimento de Longo Prazo

Situação

Situação

Concluído com Sucesso

SIAPE do Perito

60013861287996 0

CRM CADMED

INFORMAÇÕES DA AVALIAÇÃO SOCIAL E PERÍCIA MÉDICA

SIBE 5.0.38-B0 - documento gerado por Servidor 135/Internet :9797979 em 15/07/2022 12:18 Página 1 de 1
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Despacho (244724195)

Enviado em 15/07/2022 12:18

703835906 - Benefício Assistencial à Pessoa com Deficiência (Tarefa principal)

    Prezado(a) Sr.(a),    Em atenção ao requerimento de Benefício de Prestação Continuada da Assistência Social à

Pessoa com Deficiência, efetuado em 07/07/2022, nº 711.751.264-5, a Previdência Social comunica que não foi

reconhecido o direito ao benefício.    O indeferimento do BPC pode ocorrer por mais de um motivo, conforme o caso

concreto. Em relação ao seu requerimento, o indeferimento do seu pedido se deu pelo(s) seguinte(s) motivo(s):Não

atende ao critério de deficiência para acesso ao BPC-LOAS    Comunicamos que os agendamentos pendentes,

vinculados a este pedido, serão automaticamente cancelados.     Caso discorde dessa decisão, o(a) Senhor(a)

poderá apresentar Recurso à Junta de Recursos do Seguro Social, no prazo de 30 (trinta) dias contados a partir do

recebimento desta comunicação, observado o disposto no art. 36, §1º do Regulamento do Benefício de Prestação

Continuada aprovado pelo Decreto nº 6.214/07. A apresentação do Recurso poderá ser solicitada pelo portal do

Meu INSS (meu.inss.gov.br) ou pela Central 135.
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