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PROTOCOLO DE REQUERIMENTO

703835906

Data de entrada: 07/07/2022 - Central de Servigos -

Dados Basicos

Ultima atualizac&o
15/07/2022 12:18

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 07/07/2022 10:38 Central de Servicos - Internet
ANALISE

Endereco para atendimento:

A tarefa ndo possui enderego para atendimento externo.

Campos adicionais:

Campo

Deseja cadastrar Procurador ou Representante Legal para este pedido?
CPF

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

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?
Alimentacéo Especial: renda comprometida?

Alimentacdo Especial: uso continuo?

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

Alimentacdo Especial: negativa pelo Poder Publico?

Alimentacdo Especial: incluiu anexos(s) da 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?

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

Valor

C) Procurador
04958005978
Moro em residéncia
Com pessoas da familia
B) Nao

B) Nao
711.751.264-5
48898880

Nao

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
Néo
Né&o Informado

Emitido em:  02/08/2022 16:22
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Interessados
CPF Nome Completo Data Nascimento Nome Completo da Mae
105.150.951-33 JUAN MIGUEL GONCALVES ZAFANI 31/12/2019 AMANDA SERRANO GONCALVES

Procuradores / Representantes Legais

CPF Nome Completo Data Nascimento Nome Completo da Mée
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?

277564602 ATESTADO 2.pdf Outros documentos 83,85kB 105.150.951-33 - 07/07/2022 10:38 N&o

703835906 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

277564605 cad.pdf Outros documentos 240,46kB 105.150.951-33 - 07/07/2022 10:38 Nao

703835906 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

277564598 RG 1.pdf Documento de identificagéo de todos os 298,34kB 105.150.951-33 - 07/07/2022 10:38 Néo
membros do grupo familiar

703835906 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

277564600 rg wilian 1.pdf Documento de identifica¢éo de todos os 178,54kB 105.150.951-33 - 07/07/2022 10:38 N&o
membros do grupo familiar

703835906 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

277564607 conta.pdf Outros documentos 250,61kB 105.150.951-33 - 07/07/2022 10:38 Nao

703835906 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

277564603 ATESTADO 3.pdf Outros documentos 183,36kB 105.150.951-33 - 07/07/2022 10:38 N&o

703835906 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

277564608 grupo_familiar.pdf Grupo Familiar 7,78kB 105.150.951-33 - 07/07/2022 10:38 N&o

703835906 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

277564599 rg ana.pdf Documento de identificagio de todos os 229,40kB 105.150.951-33 - 07/07/2022 10:38 N&o
membros do grupo familiar

703835906 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

277564604 ATESTADOS 1.pdf Outros documentos 1,30MB 105.150.951-33 - 07/07/2022 10:38 Néo

703835906 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

277564601 rg wilian 2.pdf Documento de identifica¢éo de todos os 219,49kB 105.150.951-33 - 07/07/2022 10:38 N&o
membros do grupo familiar

703835906 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

277564592 CERTIDAO DE NASCIMENTO - Documentos de identificagéo do interessado  327,35kB 105.150.951-33 - 07/07/2022 10:38 Néo

JUAN.pdf

703835906 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

277564597 Giovanna registro.pdf Documento de identificagdo de todos os 287,95kB 105.150.951-33 - 07/07/2022 10:38 N&o
membros do grupo familiar

703835906 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

277564609 comprometimento_renda.pdf Comprometimento de Renda 7,05kB 105.150.951-33 - 07/07/2022 10:38 N&o

703835906 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

277564593 cpf giovanna.pdf Documento de identificag&o de todos os 125,10kB 105.150.951-33 - 07/07/2022 10:38 N&o
membros do grupo familiar

703835906 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

277564595 cpf.pdf Documento de identificagéo de todos os 107,67kB 105.150.951-33 - 07/07/2022 10:38 Néo
membros do grupo familiar

703835906 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

277564606 COMP ENDERECO JUAN MIGUEL.pdf Outros documentos 664,62kB 105.150.951-33 - 07/07/2022 10:38 N&o

703835906 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

277564596 DOCUMENTOS PESSOAIS - Documento de identifica¢éo de todos os 87,79kB 105.150.951-33 - 07/07/2022 10:38 Néo

AMANDA.pdf membros do grupo familiar

703835906 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

277564594 cpf wilian.pdf Documento de identificagdo de todos os 109,28kB 105.150.951-33 - 07/07/2022 10:38 N&o
membros do grupo familiar

703835906 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

279865207 Despacho de Andlise.pdf Despacho de Anélise Automatico 43,20kB 105.150.951-33 - 15/07/2022 12:17 N&o

703835906 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

Emitido em:

02/08/2022 16:22
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Anexos
ID Nome do Arquivo Descri¢do do Arquivo Tamanho Enviado Por Autenticado?
279865474 RelatorioAvaliacaoConjunta.pdf Relatério da Avaliagdo Conjunta 38,91kB 15/07/2022 12:18 Nao

703835906 - 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 22080203964T60

Emitido em:  02/08/2022 16:22
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

CERTIDAO DE NASCIMENTO

NOME:
JUAN MIGUEL GONCALVES ZAFANI

| _CPF MATRICULA:
v [105.150.951-33 | 061796 01 55 2020 1 00365 210 0177115 04

| _
. DATA DE NASCIMENTO POR EXTENSO DIA / MES / ANO

'|_Trinta e Um de Dezembro de Dois Mil ¢ Dezenove | 31/12/2019
“““ ' HORA . NATURALIDADE
1L09:12h { Dourados-MS

.

22

1

\

g

. _MUNICIPIO DE REGISTROE UF___LOCAL, MUNICIPIO DE NASCIMENTO E UF &G REND |
< | Dourados-MS - | Hospital Universitirio, Dourados/MS [ Masculino |

FILIACAQ ' i3
WILIAN PEREIRA ZAFANL natural de Dourados/MS, residente na Rua Abilio de Mattos Pedroso. n° 1467, Jardim Novo |
Horizonte, na cidade de Dourados/MS e AMANDA SERRANO GONCALVES, natural de Dourados/MS. residente na Rua Abilio de |
Mattos Pedroso, n® 1467, Jardim Novo Horizonte, na cidade de Dourados/MS |

AVOS
Ermelindo Zafani ¢ Vera Licia Percira, Pedro Lopes Gongalves e Maria Ana Serrano Gongalves

. GEMEO NOME E MATRICULA DO(S) GEMEO(S)

FNao 1 e Y N T L T

. _DATA DO REGISTRO POR EXTENSO NUMERO DA DN.V.
. [_Primeiro de Janeiro de Dois Mil e Vinte [30-80843570-3

AVERBACOES/ANOTACOES A ACRESCER
Certiddo extraida do livro A-363, Fls 210. Termo 177.115

ANOTACOES DE CADASTRO
Sem informagoes. |

NSNS e 7

AT AATAT N

: ”" " DOURADOS CARTORIO DO 2° OFICIO NOTAS O contetdo da certiddo é verdadeiro. Dou fé
2/ © LUIS ALBERTO DEGANI DE OLIVEIRA Dourados-MS, 01 de janeiro de 2020.
l Rua Hilda Bergo Duarte, 442 -

' Jardim Caramuru - CEP: 79806-020
- Dourados-MS - Fone: (67) 3421-5666

I B I T T T i [ P B T

E-mail: tabelionatodegani/@uol.com.br

Digitado por: VANDRO \S‘L’/
Selo Digital: AAE33851-485-IGB

Emolumentos: Isento.

AA 016098287 BRP

T AT EH A A AAA VI AAAXNAARX

DE PESS0AS NATLFUAE.

&l

=
ARPENBRASILIN

T
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Anexo ID: 277564593
f Ministério da Fazenda A
Receita Federal . «3*
COMPROVANTE DE INSCRICAO CPF =¥

Niumero

084.572.491-69

: Nome .
GIOVANA GONCALVES ZAFANI

Nasclmento
13/05/2010

-

cODIGO NE CONTROLE
BB6C.3A3F.BFF7.3812

Emitido pela Secretaria da Receita Federal do Brasil _
3s 09:53:02 dodia 30/03/2022 (horae data de Brasilia) |
digito verificador: 00

VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICAGAO

Digitalizado com CamScanner
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretana da Receita Federal

kw2
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5.759.131-72

//, . "I,J.I

PEREIRA ZAFANI

Digitalizado com CamScanner



MINISTERIO DA FAZENDA

'\i 3 . i y
- .‘ e q., a! . "
I 3
~ | Fémral

i"ﬁmﬁmﬁn de Pessoas Fisicas
COMPROVANTE DE INSCRICAO

Nimero

071.919.431-81 "

Nome

ANA CAROLINE GONCALVES ZAFANI

Nascimento

02/08/2000
VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICACAO

Digitalizado com CamScanner
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Anexo ID: 277564597

P

REPUBLICA FEDERATIVA DO BR/'" #

. 7 23
ESTADO MATO GROSS0 Do sUL COMARCA E MUNICIPIO DE DO a2z 37

TABELIONATO FIORAVANTI

2° OFiCIO NOTAS E REGISTRO CIVIL

Av. Marcelino Pires, 1839 - Centro - Caixa Postal 341
Fone: (67) w.ﬁ?mmmm - CEP 79800-004 - Dourados - MS
e-mail: tabelionatofioravanti@top.com.br

THANIA CESCHIN FIORA VANTI CHRISTOFANO MARCOS FIORAVANTI
2* TABELIA E OFICIAL DO REGISTRO CIVIL SuUBSTITUTO

LA

m Z

l'l‘ 'In

CERTIDAC DE NASCIMENTO

ZO_.__.“m_ i
GIOVANNA GONCALVES ZAFANI ‘

MATRI JLA .
0617960155 20110 __.:_”_,_.N._w 0121634 83 ,
DATA DE NASCIMENTO POR £ T=HS0O DIA/ MES/ANO |
Treze de Maio de Dois Ml & Tz . y 13/05/2010
HORA ML it £ & N - DA FEDERAGAO
10:35 Hrs. Do: 3
MUNICiPIQ DE =V 5 T NABCINIERT O SEXO
DOURADC HOSMITAL EVANGELILL - UNIDADE HOSRITAL DA femining
MULMHER

SIS L,

Fiina de WILIAN PERLIRA LAFANI e AMANDA SERAANO GONGALVES,
AVOS

Avos palernes ERMELINDO ZAFANI e VERA LUCIA PEREIRA e avos maternos PEDRO LOPES
GONGCALVES = MARIA ANA SERRANO GONCALVES.

GEMEO NOME E MATRICULA DO(S) GEMEO(S)

Nao

DATA DO REGISTRO POR EXTENSO NUMERO DA DNV
Treze de Maio de Dois Mil e Daz 30519763329

OBSERVAGOES AVERBAGCES
Nada consta.

i it O conletdo da certidzo & verdadeiro. Dou &
SEGUNDO SERVICO NOTARIAL E DE REGISTRO CIVIL Data e Local:

Thania Ceschin Ficravanti Christofano Dourados-MS, 13 de maio de 2010.
Dourados/MS
Av, Marcelino Pires, 1839

Certiddo extraida dos _:_: 18 219 do Hiveo N7 TRAGA i ?\V@.fﬁl,

LUCELENE PEREIRA DE SOUZA CASTRO

P Substituta
) mr 7
Wﬁ._a .._a _‘::":,. i H_ Lue _ | .../.
; ISENTO i
/ AAF9 | 397 Ngw..t.ﬁ_
.,ﬁ.. H_q.w ,.“... . h.

Digitalizado com CamScanner



Anexo ID: 277564598
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Anexo ID: 277564599
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VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL IS KIS L
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Anexo ID: 277564601
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Anexo ID: 277564602
n PREFEITURA MUNICIPAL DE DOURADOS

Secretaria Municipal de Saude

DODURADGE

RECEITUARIO

Nome: ?}uum ,W\%Mmﬂm 7[){9;1#\-(.

cns: Y06 oo 4659 4364

Endereco:

Nutricionista
CRN-3 42800

ASSINATURA DO PROFISSIONAL &4/ 10] R0l
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W Anexo ID: 277564603
@ Prof. Dr. Emerson Henklain Ferruzzi Dra. Jucilane Lima Henklain Ferruzzi i
' . CRM 5009 CRM 5008 2
Especialista em Neurclogis Padistrica, Medicina do Sana e Neurafisiclogia Espacialista em Oncologia & Hernatologia Pediatri &
A DEM_EDK]_NA Adulta & Pedidtrica pelz Universidade de Sio Paulo - USP pelz Universidade de S0 Paulo - USP

Nome:

JUAN MIGUEL GONGALVES ZAFANI
Dourados, 27 de SETEMBRO de 2021.

: Declaro para os devidos fins que o paciente acima apresenta Sindrome do
~ Espectro Autista (TEA).

: O TEA & um grupo de desordens complexas do desenvolvimento do cérebro,
dnrai%ité ou logo apos o nascimento. Esses disturbios se caracterizam pela
ﬁwidadena@magaasocral e coimnportamentos repetitivos.

Necessita _dgzlprofessor de apoio em sala de aula.

CID: F 84.0

\_'.';,‘-:' -

- (67)3423-0109 199850-2540




ANE
(=
DE MEDICINA

* DOURADOS-MS

. Nom&fzgﬁg_l

Pagina 17 de 38
Anexo ID: 277564604

Prof. Dr. Emer's% ngsgnk.lain Ferruzzi Dra. Jucilane Uma Henldaln Ferruzzi

Especialista em Neurclogia Pedistrica, Medicina do Sono e Neurofisiologia Especialista em Oncol 'e Pedia
Adulta e Pedidtrica pela Universidade de Sio Paulo - USP mwmkﬂemm LISP

]

S/

© Eletroencefalograma digital € Mapeamento cerebral, ow.sw © Poligrafia neonatal

© Testes de laténcias miltipls dosono  ©

5} Pdmmmmmdecmi

: Ruajoao IIbsaGées, n° 1532 + Vila Progresso * Dourados/MS » (67)‘3#23-010!} mso-z;m-r

=z

pbllsmnﬂ@hotmﬂl.cam i S

=i 1 %
o | L =l NP —"
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N \ Anexo ID: 277564604
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H PREFEITURA MUNICIPAL DE DOURADOS

Secretaria Municipal de Saude
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RECEITUARIO Lo ]
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e _ Prof. Dr. Emerson Henklain Ferruzzi Dra. Jucilane Lima Henklain Ferruzzi
. CAM 5008 CRiM 5008
—~ TN TT - 5 Espacialista em Neurciogia Padistnca, Medicina do Sonc e Nt iclogi Especialista em Oncologia e Hematologia Pedidtr
L :"\' 1{:"—\ D_t f\-‘{EDICﬁ\Iﬁ'\_ Aduita ee:e':u?lzm Universidad de S50 ;:ui:- use e p:!a Er:ave:;g:f: ;e Sa0 Paulo!-ﬁ':);‘;u e

£ DISTURBIOS DO SONO
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QURADOS-MS

'JUAN MIGUEL GONGALVES ZAFANI

Dourados, 27 de SETEMBRO de 2021.

Declaro para os de-.fidoé fins que o paciente acima apresenta Sindrome do
Espectro Autista (TEA). o

O TEA é um grupc de desorden‘sﬂ complexas do desenvolvimento do cérebro,
antes, durante ou logo 2p6s o nascimento. Esses distirbios se caracterizam pela
dificuldade na comunicagéu sccial € comportamentos repetitivos.

Necessita de professcr de apoio em sala de aula.

CID: F 84.0

5 § A / &

. E‘wnéﬁhn bz

Neuroiogista Pedistricn
ERWM/MS 5008

Exames oferecidos

&) Eletroencefalograma digital & Mapeamento cerebral & Polisssonografiadigital & Poligrafia neonaz=!

& Testes de laténcias multiplss desono - € Video-eletroenceialograma (€ Polissonograia com Titulacio de CPAP
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FOLHA RESUMO CADASTRO UNICO - V7

| - INFORMAGOES RELATIVAS AO CADASTRO DA FAMILIA

1.01 Codigo Familiar: 069970894-02

RENDA PER CAPITA DA FAMILIA: 638.00

Il - ENDEREGO DA FAMILIA

1.11 - Localidade:
1.42-Tipo: RUA
1.14 -Nome: ABILIO DE MATOS PEDROSO
1.15 - Nimero: 1487

1.17 - Complemento Adicional:

1.18 -Cep: 79822-340

Il - COMPONENTES DA FAMILIA

JARDIM NOVO HORIZONTE

1.10 Data da Entrevista: 30/03/2022

1.13 - Titulo:

1.16 - Complemento do Numero:

1.20 - Referéncia para Localizagio:

RESPONSAVEL FAMILIAR !
4.02 - Nome Completo:
4.03 - NIS: 16157037718

AMANDA SERRANO GONCALVES

4,06 - Data de Nascimento: 13/09/1987

4.07 - Parentesco com Responsavel Familiar;

4.02 - Noine Completo:

CONJUGE OU COMPANHEIRO(A)
WILLIAN PEREIRA ZAFANI

4,03 - NIS: 128?83?5384_: 4,06 - Data de Nascimento: 21/08/1983
4.07 - Parentesco com Responsavel Familiar:  PAIOUMAE
4.02 - Nome Completo: MARIA ANA SERRANO
4.03 - NIS: 10712839957 4.06 - Data de Nascimento: 26/07/1958

4.07 - Parentesco com Responsavel Familiar:

4.02 - Nome Completo:
4,03 - NIS: 15127005291

FILHO(A)

ANA CAROLINE GONCALVES ZAFAN|

4.06 - Data de Nascimento: 02/08/2000

4.07 - Parentesco com Responsavel Familiar:

4.02 - Nome Completo:

FILHO(A)

JUAN MIGUEL GONCALVES ZAFANI|

4.03 - NIS: 21357687038 4.06 - Data de Nascimento: 311212019
4.07 - Parentesco com Responsavel Familiar:  FILHO(A)

4.02 - Nome Completo: GIOVANNA GONCALVES ZAFAN|

4.03 -NIS: 21357689766 4.06 - Data de Nascimento: 13/05/2010

()

(Mo w8 3ifar 192

Local e Data

2
Assinatura do Resg)ﬁ&ﬁi&fé Prla Hoigade Familiar(RF)
.

- LEs Ao, BN
2 WESOUA A

Assinatura do Entr%}‘fsta@ﬁﬁé%ﬁﬁﬁsével pelo Cadastramento

Caso o RF ndo saiba assinar, o entrevistador registrara a expressdo "A ROGO" e, a seguir, o nome do RF.

(A ROGO é a expressao juridica utilizada para indicar que a identificagdo, substituindo a assinatura, foi delegada a outra pessoa

s
5 -~

Digitalizado com CamScanner
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WILIAN PEREIRA ZAFANI
RUAABILIO DE MATTOS PEDROSO, 1467/ 18.010 21 288078 - JAR
DOURADOS /MS CEP: 78822340 (AG: 10) e

CPF/CNPJ/RANI: 865 768.131-72

Grupo: MTC - CONVENCIONAL BAIXA T/ Subgrupa: 81
. Classe' RESIDENCIAL / Subclasse: RESIDENCIAL

Ligacao: MONOF~”!CO 4

Roteiro: 18- 10- 130- 880 N° Medidor: 000010J38448

Emisséo Autorizada por Regime Especial Pro

vsfci’mgmo
11/05/2022

CONSUMO 10,87 kWh
MEDIA DIARIA

340kWh _ coivruoa

REFERENCIA

Abr / 2022

SITUAGCAO DE DEBITOS

it " FATURAS EM ATRASO
Sujeito a corte! Va2 Re55024

Reaviso de vencimento
Seu fornecimento podera ser suspenso
a partir de 14/05/22.

Regularize seus débitos.

CCl  Descrigdo Quant Taifac/  Valor BaseCalc Aliq ICMS Base Calc PIS(R$)Cofins(RS)
Tributos Total ICMS ICMS  (RS) PIS/Cofins0,8535% 3,9311%
AR ) (RS

{ e o sssbastaninin

0601  Consumoemkwh 3400981130 33358 33358 20 6672 26685 227 1049
0601  Adic. B. Vermelha 3487 3467 20 693 2772 024 108
LANGAMENTOS E SERVIGOS
0807  CONT IL.PUB-CIPMUNICIPAL 6980 000 0 000 000 000 000
0804  JUROS DE MORAO1/2022 63 000 0 000 000 000 000
0804 JUROS DE MORA02/2022 63¢ 000 0 000 000 000 000
0805  MULTAO012022 787 000 0 000 000 000 000
0805  MULTA02R2022 846 000 0 000 000 000 000
0805  ATUALIZAGAO MONETARIA012022 199 000 0 000 000 000 000

CCl: Cédigo de Classificagéo do ltern TOTAL: 458,80 388,25 73,85 29457
0,74734

a s/ Tributos

Comprade Energia 126,40
Senvigo de Transmisséo 14,84
Encargos Setoriais 46,54
Impostos Diretos e Encargos 178,08
Qutros Senigos 0,00

Total 458,60
Encargo de Uso do Sistema de Distribuigao (Ref.2/2022) R$ 143,01

Senvigos de Dist da Energisa/MS &g ’g fﬁ.ﬁ
3.24

Horas gue o clie

- Vezes que oclie
Duragéo damai
Durs

ENERGISAMATO GROSSO DO SUL - DISTR DE ENERGIAS A - Av. GuryMarques, 8000
Campo Grande/MS - CEP 79072 00 - CNPJ 15413 82600001-50  Insc. Est 28.105 553-0
NotaFiscal/Conta de Energia Elétric 11e: B2N°041.005 985 - Emisséo/Apresentagdo: 290422022
EstaNOTAFISCAL / CON1ADE ENERGIAfica disponivel paraconsulta

BANCO DO BRASIL  PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL

00190.00009 03268.718008 35514.1 23179 1 89820000045860

PAGADOR: WILIAN PEREIRA ZAFANI - C 7965.768.131-72
RUAABILIO DE MATTOS PEDROSO, 1487/ 18 010.21.288078 - JARDIM NOVO HORIZONTE

DOURADOS /MS CEP: 70822340 ‘s
Nossonr, N Documento ata de Vencimento or do Documento ‘alor Pago
32687180035514123 |U02122460202204)11/05/2022 R$ 458,60

BENEFICIARIO: ENERGISA MATO GROSSO DO SUL - DISTR. DE ENERGIAS A. CNPJ 1541 3.826/0001-50
Av. Gury Marques, 8000 - Campo Grande/MS - CEP 78072-800
Anancia/ Codian da henafiriarin: A0RA_A/BARA 4
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INSS

INSTIT
1)

UTO MACIONAL

SEGURD SOCIAL

Grupo familiar declarado no requerimento pelo cidadao

CPF: 105.150.951-33
Requerente: JUAN MIGUEL GONCALVES ZAFANI

Data de Entrada do Requerimento: 07/07/2022 10:38
Servigo: Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia
Data da Gltima atualiza¢&o no CadUnico: 30/03/2022

Pagina 28 de 38
Anexo ID: 277564608

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 Irm&o / Irm& Solteiro
084.572.491-69 GIOVANNA GONCALVES ZAFANI Irm&o / Irm& Solteiro
071.919.431-81 ANA CAROLINE GONCALVES ZAFANI Irm&o / Irm& Solteiro
965.759.131-72 WILLIAN PEREIRA ZAFANI Irm&o / Irm& Solteiro

021.960.241-71

AMANDA SERRANO GONCALVES

Pai / Mae / Padrasto / Madrasta

Solteiro
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INSS

INSTITUTE MACIONAL
DO SEGURD 30CIAL

Comprometimento de renda declarado no requerimento pelo cidadao

CPF: 105.150.951-33

Requerente: JUAN MIGUEL GONCALVES ZAFANI

Data de Entrada do Requerimento: 07/07/2022 10:38
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 (242999489)
Enviado em 07/07/2022 10:39
703835906 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

Agendamento de avaliagcdo social realizada com sucesso(protocolo: 503528123 - data e hora da solicitacéo:
07/07/2022 10:39 - data e hora agendada: 08/07/2022 09:00 - unidade: (06021010) - AGENCIA DA PREVIDENCIA
SOCIAL DOURADOQS)
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Despacho (242999705)
Enviado em 07/07/2022 10:39
703835906 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

Agendamento de pericia realizada com sucesso(protocolo: 54664960 - data e hora da solicitagéo: 07/07/2022 10:39
- data e hora agendada: 15/07/2022 09:00 - unidade: (06021010) - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL
DOURADOS)
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Despacho (243245375)

Enviado em 08/07/2022 10:21

Unidade: 23150520 - DIVISAO DE GERENCIAMENTO DAS CENTRAIS DE ANALISE
1438368144 - Avaliagéo Social BPC/LOAS - Inicial (presencial) (Subtarefa)

Ref.: 87/7117512645Int.: JUAN MIGUEL GONCALVES ZAFANIAss.: Concluséo da Avaliacdo SocialPrezado(a)
JUAN MIGUEL GONCALVES ZAFANI,Nessa data, foi concluida a Avaliagédo Social do pedido de Beneficio
Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (BPC/Loas).Atenciosamente,Erinilza Ciciliati BonioloAssistente SocialSIAPE
2823254CRESS 4904
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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 Inscricdo do Trabalhador:
Data de Entrada do Requerimento:
Numero do Requerimento

Data do Inicio do Beneficio:

Data do Inicio do Pagamento:

INFORMACOES PRESTADAS NO ATO DO REQUERIMENTO

JUAN MIGUEL GONCALVES ZAFANI

105.150.951-33

703835906

87

BENEFICIO DE PRESTAGAO CONTINUADA A PESSOA COM DEFICIENCIA
711.751.264-5

271.20809.24-0

07/07/2022

48898880

07/07/2022

07/07/2022

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

Campo

Deseja cadastrar Procurador ou Representante Legal para este pedido?

CPF

Onde vocé mora?

Forma de Convivio

Valor
C) Procurador
04958005978
Moro em residéncia

Com pessoas da familia

Voceé recebe algum beneficio do INSS ou de outro 6rgéo, exceto Bolsa Familia? B) Néao
Voceé é estrangeiro em situacao regular no Brasil? B) Nao

NB 7117512645
NR 48898880
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? Né&o
Medicamentos: incluiu anexos(s) do uso continuo? Nao

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

Medicamentos: concorda com valor dedutivel?

Né&o Informado

Néo

Né&o Informado
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INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

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

Fraldas: renda comprometida? Nao

Fraldas: uso continuo? Néo

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

Fraldas: negativa pelo Poder Publico? Né&o Informado
Fraldas: incluiu anexos(s) da negativa pelo Poder Publico? Néo

Fraldas: concorda com valor dedutivel? N&o Informado
Fraldas: incluiu anexos(s) da ndo concordancia com valor dedutivel? Néo
Alimentacéo Especial: renda comprometida? Néo
Alimentacéo Especial: uso continuo? Néo
Alimentagéo Especial: incluiu anexos(s) do uso continuo? Nao
Alimentagdo Especial: negativa pelo Poder Publico? Né&o Informado
Alimentagéo Especial: incluiu anexos(s) da negativa pelo Poder Plblico? Nao
Alimentagéo Especial: concorda com valor dedutivel? Né&o Informado
Alimentacéo Especial: incluiu anexos(s) da ndo concordancia com valor dedutivel? Néo
Indicacédo para Protecdo Especial? Néo

Protecdo Especial: incluiu anexos(s) comprovando a necessidade? Néo

Protecdo Especial: incluiu anexos(s) da negativa do Poder Publico? Néo

Data de criagdo da tarefa 07/07/2022

HISTORICO DO RECONHECIMENTO DE DIREITO

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

°  CALCULO DA RENDA FAMILIAR

De acordo com as informagdes declaradas no Cadastro Unico e em confrontag&o com outros cadastros e bases de dados de 6rgéos da administrag&o
publica disponiveis, nos termos do artigo 4° e do artigo 13 do Regulamento do Beneficio de Prestacéo 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 JUAN MIGUEL GONCALVES ZAFANI
Parentesco -
Data de Nascimento 31/12/2019

NIT 27120809240
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INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

CRE 10515095133
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 nédo disponibilizados gratuitamente pelo SUS, ou com servigos ndo prestados pelo Suas,
comprovadamente necessarios a preservagao da salde e da vida, nos termos do inciso Il 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 Salério Minimo: R$ 1.212,00
Requisito de Renda Per Capita Atendido: Sim

°  INFORMACOES DA AVALIAGAO SOCIAL E PERICIA MEDICA

Foi realizada a avaliacdo da deficiéncia de que trata o §2° e §6° do art. 20 da Lei n°® 8.742, de 1994, resultando na seguinte concluséo:

°  Avaliagdo Social

Foi realizada avaliagéo social em 08/07/2022.

°  Avaliagdo Médica:

Foi realizada avaliagdo médica em 14/07/2022, 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

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

Néo foi reconhecido o direito ao BENEFICIO DE PRESTACAO CONTINUADA A PESSOA COM DEFICIENCIA. Motivo(s):

Né&o 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 apds a
ciéncia desta deciséo.

Em caso de dlvida, ligue para a Central 135 (segunda a sabado, das 7h as 22h), ou converse com o INSS pelo chat disponivel tanto na pagina do Meu
INSS (gov.br/meuinss) quanto pelo celular, no aplicativo "Meu INSS".

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

Enviado em 15/07/2022 12:18

Unidade: 23150520 - DIVISAO DE GERENCIAMENTO DAS CENTRAIS DE ANALISE
320680725 - Acertos para analise (Subtarefa)

Tarefa cancelada automaticamente em decorréncia de atualiza¢do do requerimento
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Anexo ID: 279865474

Espécie: 87 - Amparo Social Pessoa Portadora Deficiéncia
TITULAR
Nome: JUAN MIGUEL GONCALVES ZAFANI
NIT: 2.712.080.924-0 CPF: 105.150.951-33
Data de nascimento: 31/12/2019 RG:
Sexo: MASCULINO Estado Civil:

Escolaridade:

Local Moradia:

Vive em residéncia

Telefone:

67 999609420

Endereco:

R RUA ABILIO DE MATTOS PEDROSO, 1467 - 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

INFORMAGCOES DA AVALIACAO SOCIAL E PERICIA MEDICA

Dados da Avaliagéo Social

Situacao Data da Avaliagdo Utilizada Avaliagdo Social Média
Concluido com Sucesso 08/07/2022 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 14/07/2022
Nome do Servigo Local de Realizagéo Ordem
Avaliagéo Médico Pericial BPC/LOAS
SIAPE do Perito CRM CADMED
1287996 0 6001386

Indicador de Impedimento de Longo Prazo

Indicador de Agravante de Fungdes do Corpo

Indicador de Prognéstico Desfavoravel

Néo

Néo

Né&o

Fatores Ambientais

el e2 e3 ed e5

1 3 2 2 2

Atividades e Participagéo

dl d2 d3 d4 d5 d6 d7 ds d9
4 4 4 0 4 4 3 2 4
Fungdes do Corpo
b2 b3 b4 b5 b6 b7 b8
0 0 0 0 0 0 0

Qualificadores Finais

Fatores Ambientais

Atividades e Participagdes

Funcgdes do Corpo

MODERADA

GRAVE

COMPLETA

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 5.0.38-B0 - documento gerado por Servidor 135/Internet :9797979 em 15/07/2022 12:18
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Despacho (244724195)
Enviado em 15/07/2022 12:18
703835906 - 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 07/07/2022, n° 711.751.264-5, a Previdéncia Social comunica que no foi
reconhecido o direito ao beneficio. O indeferimento do BPC pode ocorrer por mais de um motivo, conforme o caso
concreto. Em relacdo ao seu requerimento, o indeferimento do seu pedido se deu pelo(s) seguinte(s) motivo(s):N&o
atende ao critério de deficiéncia para acesso ao BPC-LOAS Comunicamos que os agendamentos pendentes,
vinculados a este pedido, serdo automaticamente cancelados. Caso discorde dessa deciséo, o(a) Senhor(a)
podera apresentar Recurso a Junta de Recursos do Seguro Social, no prazo de 30 (trinta) dias contados a partir do
recebimento desta comunicagédo, observado o disposto no art. 36, §1° do Regulamento do Beneficio de Prestacéo
Continuada aprovado pelo Decreto n° 6.214/07. A apresentac@o do Recurso podera ser solicitada pelo portal do
Meu INSS (meu.inss.gov.br) ou pela Central 135.



