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PROTOCOLO DE REQUERIMENTO

1423480087

Data de entrada: 17/03/2022 - Central de Servigos -

Dados Basicos

Servigo

ATENDIMENTO

Unidade de Protocolo
SECAO DE GERENCIAMENTO DA REDE DE 17/03/2022 14:21

Status

Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia Concluida

Data de entrada do requerimento

Ultima atualizac&o
12/07/2022 15:51

Prioridade
Normal

Canal de atendimento
Central de Servicos - Internet

Endereco para atendimento:

A tarefa ndo possui enderego para atendimento externo.

Campos adicionais:

Campo

Onde vocé mora?
Forma de Convivio

NB
NR

Consultas e Tratamentos:
Consultas e Tratamentos:
Consultas e Tratamentos:
Consultas e Tratamentos:
Consultas e Tratamentos:
Consultas e Tratamentos:
Consultas e Tratamentos:

Fraldas: uso continuo?

Fraldas: incluiu anexos(s)

Fraldas: incluiu anexos(s)

Fraldas: incluiu anexos(s)

Protecdo Especial: incluiu
Protecdo Especial: incluiu
NB

Deseja cadastrar Procurador ou Representante Legal para este pedido?

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

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?

renda comprometida?

uso continuo?

incluiu anexos(s) do uso continuo?

negativa pelo Poder Publico?

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

incluiu anexos(s) da ndo concordancia com valor dedutivel?

Fraldas: renda comprometida?

do uso continuo?

Fraldas: negativa pelo Poder Publico?

da negativa pelo Poder Publico?

Fraldas: concorda com valor dedutivel?

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?

anexos(s) comprovando a necessidade?
anexos(s) da negativa do Poder Publico?

Valor

A) N&o. Eu sou o titular

Moro em residéncia

Com pessoas da familia

B) Nao

B) Nao
711.169.294-3
46255500

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
Néo
Néo
Néo
Néo
711.169.294-3

Emitido em: 12/07/2022 19:03
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Interessados

Data Nascimento
07/12/1982

CPF
004.226.431-65

Nome Completo
MARILZA GONCALVES FREITAS

Nome Completo da Mae
MARIA ANGELA GONCALVES DE SOUZA

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?
248177527 COMPROVANTE DE RESIDENCIA.pdf Outros documentos 138,22kB 004.226.431-65 - 17/03/2022 14:21 N&o

1423480087 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

248177526 CTPS.pdf

1423480087 - Beneficio Assistencial a

248177464 CPF.pdf

1423480087 - Beneficio Assistencial 3

248177528 EXAME.pdf

1423480087 - Beneficio Assistencial a

248177463 RG.pdf

1423480087 - Beneficio Assistencial a

248177530 LAUDOS.pdf

1423480087 - Beneficio Assistencial a

248177529 LAUDOS MEDICOS.pdf

1423480087 - Beneficio Assistencial a

248177532 comprometimento_renda.pdf

1423480087 - Beneficio Assistencial a

248177465 CADUNICO.pdf

1423480087 - Beneficio Assistencial 3

248179853 PROCURAGAO INSS.pdf

1423480087 - Beneficio Assistencial a

248180144 COPIA OAB.pdf

1423480087 - Beneficio Assistencial a

278862265 Anélise.pdf

1423480087 - Beneficio Assistencial a

Comprovantes das relagdes previdenciarias do 1,02MB
interessado e do grupo familiar
Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

Documentos de identificacdo do interessado  28,37kB

Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

Outros documentos 236,39kB

Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

Documentos de identificagdo do interessado  70,34kB

Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

Outros documentos 186,02kB

Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

Outros documentos 191,49kB

Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

Comprometimento de Renda 7,04kB

Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

Outros documentos 280,08kB

Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)
PROCURACAO 193,30kB

Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)
DOCUMENTOS PESSOAIS PROCURADOR 171,61kB

Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)
223,47kB
Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

004.226.431-65 - 17/03/2022 14:21 Né&o

004.226.431-65 - 17/03/2022 14:21 Né&o

004.226.431-65 - 17/03/2022 14:21 Né&o

004.226.431-65 - 17/03/2022 14:21 N&o

004.226.431-65 - 17/03/2022 14:21 Né&o

004.226.431-65 - 17/03/2022 14:21 Né&o

004.226.431-65 - 17/03/2022 14:21 N&o

004.226.431-65 - 17/03/2022 14:21 Né&o

004.226.431-65 - 17/03/2022 14:25 Né&o

004.226.431-65 - 17/03/2022 14:25 N&o

2121587 - 12/07/2022 15:51 N&o

com o cédigo 2207124ME6W318

Vocé pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central/#/autenticidade

Emitido em:  12/07/2022 19:03




Pusgio Polegar Direito

Maria Angela Gongalves de Souza
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Anexo ID

77464

MINISTERIO DA FAZENDA

Receita Federal
> Cadastro de Pessoas Fisicas

COMPROVANTE DE INSCRIGAO
Numero
004.226.431-65

Nome

MARILZA GONCALVES FREITAS

2

Nascimento
07/12/1982
VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICAGAO
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FOLHA RESUMO CADASTRO UNICO - V7

| - INFORMAGOES RELATIVAS AO CADASTRO DA FAMILIA

1.01 Codigo Familiar: 0537051453-05 1.10 Data da Entrevista: 15/03/2022

RENDA PER CAPITA DA FAMILIA: &5.00

Il - ENDERECO DA FAMILIA

1.11 - Localidade: JARDIM AGUA BOA

112 -Tipo:  RUA 1.13 - Titulo:

1.14 - Nome: ARAGUAIA

1.15 - Namero: 1330 1.16 - Complemento do Numero:

1.17 - Complemento Adicional:

1.18 -Cep: 79811-130 1.20 - Referéncia para Localizagao:

Il - COMPONENTES DA FAMILIA

: R
| RESPONSAVEL FAMILIAR
“ 4.02 - Nome Compieto: MARILZA GONCALVES FREITAS
i 4.03 - NIS: 12899355382 4.06 - Data de Nascimento: 07/12/1982
F
| 4.07 - Parentesco com Responsavel Familiar:  FILHO(A)
4.02 - Nome Compieto: MARIANA GONCALVES ROMEIRA
4.03 - NIS: 22819879151 4.06 - Data de Nascimento: 04/09/2009
4.07 - Parentesco com Responsével Familiar:  FILHD(A)
4.02 - Nome Completo: GEOVANA GONCALVES ROMEIRA
4.03 - NIS: 22018887516 4.06 - Data de Nascimento: 04/09/2009

A Chadiss. 03 D

Local e Data

)i’ho_u&\o\ Oencal s p ‘l%

Assmatura@‘: Pes sav. a Unidade Familiar(RF)

A

Assinatura do Entrevist savel pelo Cadastramento

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

(A ROGO & & expresséo juridica utilizada para indicar que a identificacdo, substituindo a assinatura, foi delegada a outra pessoa



'-m:e,,h “2

| COMPROVANTE DE PRESTAGAO [ _ P dinhide a4
| Governo Federal Formularlo ppmilpgp&?? 165
| Ministério do Desenvolvimento Social de Cadastramento

‘ Secretaria Nacional de Renda de Cidadania
Departamento do Cadastro Urico

; Declaro. sob as penas da lei (Art. 289 do Cédigo Penal), que as declaragbes contidas neste formulario correspondem a verdade e
comprometc-me a procurar a gestao municipal para atualiza-las sempre que houver mudancas em rel as informacdes das

F pre q

|

|

|

|

por mim nesta entrevista ou, no maximo, em até dois anos da data desta entrevista.

| Nome
[ MARILZA GONCALVES FREITAS

J’V]am&m\ Goncedvoy fxuz.« |

| 4/00455254 | |65] | 02914501601 |-|41]
; Identificagdo (CPF) Identificac&o (Titulo do Eleitor)

Assinatura do Responsavel pela Unidade Familiar

| Nome do municipio

| 2OURADOS - MS

| Cédigo familiar Data da entrevista Entrevistador

|| 053705143-05 || |15||03||2022 | 596.276.891 |-|49]
i Dia Mes Ano Identificagao (CPF)
! Niedalidade da operagéo Talefone do 6rgao responsavel

H Inclusdo
;I ~ 1 - g
| X Alteragao 3411-7721 Assjratura tig entrevistador
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Anexo ID: 248177526

MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO
CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENC AL

¢ M¥Tb
Conrnvenio

Q
©
Y
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Anexo ID: 248177526

ESTRANGEIROS

Chegada ao Brasilem....... | e fissiaasa DOC. IAent. N° ..oeceeeeeecensrasaeneisnsssssmsanssnssensasnsess
Exp.em..... [ecceeee I onmnids Lo rs [ ORI . e (ot

dMa“ ................. azsevasssspunnasegpaneans pElra S te s mEaT AR e v s nh\.&va\ ........ LU..\...ﬂw ..... ”\.w g 4,. i l%‘ »l\.
oops Emissao22t 04 1 oo DRT cvm:p\r&\ﬁ vl - 7 1

---------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------

1.-%\ ba %&..g Nedai
Hesp. pela IN&. nl.. QLS

0

W
T IAID 18
ALY lS'E[
w0
B
e
oo
—
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i 131”.‘252!8901@0@41'45-'

Empreg&MdNDUSTRIA DE TRIPAS LTDA - EPP

....................................
LAY

---------------------------------

RODOVIA BR 165 KM J38;5 SN e
CNPJ/VEF .........
Rua . DIST. PRUDENEI0 THONAZ = CEP T9130:006 -
Munbio

E

sp. d

Data admi

e ———
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Anexo ID: 248177526

0

CcOl

Empregador -
CNPJ/MF o
Rua %%

Municn’pio:
Esp. do estat
Cargo SO
Data admissi
Registro n® ..
Remdneragﬁ‘
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Anexo ID: 248177526

13

Esp. do estabelecimento .. NorQud it e aceseenses

Cargogmm«.:..m..... . ¥ e
CBON . siisiisviusvossasssanans

Data admissao.A\.. de Q&u& ........... de A%
RegiStro n® i isesiissms Fls./Ficha ..R%..........
Remuneragéo especiﬁcgda'}% AOX0.S0

Ass. do empregador ou a rogo c/test.

.......
------------------
--------



—

{

14

( Empregador:

CNPJ/CEIICPF:

Endereco:

Municipio’

Esp. do Estab..
Cargo

L CBO

GRAND CHEF COZINHA INDUSTRIAL)
EIRELI

22 299.855/0001-06
HAYEL BON FAKER, 2657 , JARDIM SAO

PEDRO |
DOURADOS/MS
COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS ALII
ATENDENTE |
513405

Admissao.
! Reqistro N

Remuneragdo Especificada: R$ 483,60 (QUATROCENTOS E
OITENTA E TRES REAIS E SESS

A 2 TP E R TN AT EE TR R R T KK

W
\
01 de Mar¢o de 2018
00037 |

A CENTAVOS)* *** ***
* ok 2k KK Kk Xk KK pOIMES.
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15

CONTRATO DE TRABALHO

ELAINE BUSANO DE SOUZA - ME

CNPJ/CEI: 14.984.974/0001-61
END: AV. WEIMAR GONCALVES TORRES, 4566
CIDADE: DOURADOS UF: MS

ESP. ESTAB: RESTAURANTE

CARGO: AUXILIAR DE RESTAURANTE

C.B.O N@: 5135-05

ADMISSAQ: 12 de Fevereiro de 2019

N2 REGISTRO: 0094

REMUNERACAO: RS 1.065,00

(Hum Mil e Sessenta e Cinco Reais) por més




Pagina 13 de 48
Anexo ID: 248177526

CONTRIBUICAO
Contribuigac . 3
i)n(;:Rtgqao 3 A: favor de
Ebod k00, [k, M., DOBY TS

.........................
.........................
.........................
.........................
........................
.........................
...................
......
.........................

.......
.............

-------------------------------------------------------

= e
------------------------------------------------

R
------------------------------------------------

.
.......
-------------------------------------------

PR
.......
.........................................

Ano
e LY
90 Lo/
-..S;rg)g;?- Wesnssansss [
csenessesaseseereen DU
-------------------------
ooooooooooooo ooooo-non-IIi
ooooooooooo TE L LR LR
-------------------------
-------------------------
ooooooooooooooooooooooooo
e S L L L A A R R L L L L
ooooooooooooooooooooooooo
SessesERBRRNERENRANS LA R A
oooooooo SesssARa ARy
SesatERANSERRS IS DR
oooooooooooooooooooooooo
oooooooooooooooooooooo s
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23

SINDICAL

Ano Assinatura do Empregador

T
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37

FGTS — Fundo de Garantia do Tempo de Servigo
(Lei n° 5.107/66, regulamentada pelo Dec. n® 59.820/66)

A 0
OPCAO RETRATACA
0, 05 /02 .. g Ligi,
...... Més Ano - Dia Més Ano

SAIXAECANOMICA FEDERAL.......
nres,.2,2.25 ..........

EstadojdS. - eeoeeeeees

A\eWipmar Gengalves-To
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———————T -‘_ = V

38
FGTS — Fundo de Garantia do Tempo de Servigo FGTS — Fum
(Lei n® 5.107/66, regulamentada pelo Dec. n° 59.820/66) (Lei n°5 107/6¢
oz . —\ e
OPCAO RETRATACAO ! Opc,&q

01, 03, 2018 —_— / | .
Dia Més Ano Dia Més i Ano i ............ / ........
Banco depositario: CAIXA ECONOMICA FEDERAL Dia Me.s
B Agéncia: DOURADOS : Banco deposit
A Praga: DOURADOS/MS : Agéncia ........
B Empresa: GRAND — CHEF ~ COZINHA |, Praga .....cecoeees
E D . Empresa ........
|
.g S .
OPCAO RETRATACAO OPCA!
M DLil9.. 7 ... it L PR sk T
- Dia  Més Ano Dia Més Ano Dia Més
Banco depositirio Oe—ﬁ ............................... Banco deposit
Agéncia AGCHCIR: oo
Praga /Z\v / ' Praca ...
Empresa {4 VI BRI UM BY Empresa ........
S (V167 R S s TRy ————
Carignbo e assinatura dofempregador Carim
b
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}' ANOTACOES GERAIS ANO

(Atestado médico,

(Atestado médico, alteragiio do centrato do trabalho, re-
gistros profissionais

gistros profissionais e outras anotagoes autorizadas por lei)
Foi firmado contrato de Fxperiéncia em

"""" S@PﬂFadé'-'-entre--as":-partes;---év:-tta"'data“"“" [ @‘Pregado contratado pe

....... mmpleme do -85-800‘8{’69."-Pkluadaﬂ'ﬂa"""" em carater expenmental,

s 2 f vez, obedecendo ao dispo

....... RALINA. e (StACATLRUED. . cvrcvnricsssinesse e
......... f,nmﬂéde..:.m. O g G
------ SM-INDUSTR#A DE TRIPAS LTDA=EPP

------------------------------------------

O portador da prese
experiéncia pelo pra

5 .o --..A.Sos-"on.buuuub...-é.b-.ﬁut.f.é-t.a ..... a -é..-::::::: pelo S perioq
1l ceevsesqagsaaseressesss pogoeavess o UL Ot p artes antes dO te
,‘ Expe” ﬂCJ&,POpraZO ---------- com os artigos 479 €

Dourado S,121

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn
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ANOTACOES GERAIS

(Atestado médico, alteragio do contrato do trabalho, re-
gistros profissionais e outras anotagdes autorizadas por lei)

—

Empreggdo contrgtado pelo prazo de 45 (quarenta e CInco ) diasj
em carater experimental, podendo ser prorrogado por uma unica |*
vez. obedecendo ao disposto no § unico do Art. 445 da CLT

EF COZINHA INDUSTRIAL EIRELI Jorases

l..l....l"'.‘ll..ll

SIS L L

..Il......"...l....-

O portador da presente carteira foi admitido em carater de
experiéncia pelo prazo de 45 dias, podendo ser prorrogado
| pelo mesmo periodo, e rescindido por qualquer uma das

partes antes do término estabelecido, em conformidade

com os artigos 479 e 480 da CLT.

Dourado S,12 de Fevereiro de 2019.

.'Ill.......ll.!"l..l..l.'.‘ll.ll..'..'...
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- M 4 TE XA BRI T,




ROBERTO DIAS MORAIS Pagina 19 de 48
RUA ARAGUALA, 1330/ 11.010.27.332001 - JARDIMAGLIA BOA

DOURADOS  MS CEF 78811130 (AG 10) ID: 151%7
CPFICNPYRAN! 752 885 161-88

Grupa: MTC - CONVENCIONAL BAXA T / Subgrupa: B1
Classe: RESIDENCIAL / Subclasse: RESIDENEIAL
Ligacao: MONCFASICO

Roteiro: 14-17-70- 1350 NP Mefidor 00033021011

Ermissao Autonzada por Regime Especial Prozesso N 11/070258/2004
ADASTRE SUA FATURA EM DEBITO AUTOMATICO UTILIZANDO O CODIGO: 00018517888

VALOR DA FATURA VENCIMENTO

R$ 250,18 | 21/03/2022

REFERENCIA CONSUMO 786 kWh

Fev /2022 219kWh

SITUACAO DE DEBITOS

e ; 2 |
GGl Desengéio Quant  Tasflec!  ValorBaseGalc Alg  ICMS BeseCelc PIS{REColins(RE)
Tibtos  Total  ICMSICMS  (R§)PIS/Colins07500% 3 4546%
RS (RS (%) )

0831 Corsumoem KA =] 3019105 9I0s T AT o SEBE t49 b7
0801 adic. B.Vermelha W10 /0 T 6BS 248 oM 1,12
LANCAMENTOS E BERVIGOS ;
0807 CONT . PUB-CIPMUNICIPAL 008 0N 0 000 000 000 000

TOTAL 250018 23015 |12 1B01 143 658

———————

CCI Codiga de Classificagao do tem
arfas h

COMPOSIGAO DO CON SUMO

“emvipns de [ist. da EnergeaiME

-.ngra deEnergia i
Senagode Transmisslo 8,08 an
Encargos Setoriais 28 60 1143
Impostos Diretos & Encargos 67.17 2685
Outros Sarvigos 0,00 0.00

Total 260,18 100,00
Encargode Uso do Sstemade Distribuigdo (Ret 12/2021)R89139
|

WL YUALIDADE

Haras que o clienteficousem energia-0IC i 00 843 1886
Vezes que aclientaficousem energia- FIC ar B22 1243 i A
Duraglo 5o de : LIMITEINFERIOR
LIMITE SUPERIOR

S i i
ENERGISA VAT GROSSODOSUL-DISTR DEENERGIA S A - Ay, Gury Margues, 8000
Campa Granoe/MS - CEP 73072-900- CNPU 15 413 8261000180 Insc E=t.28.105583.0

\ota iszall Conta de Energia Eiélrica- Série. B2 N*039 850 141 - EmissdolApresentag o 180212022
EstaNOTA FISCAL | CONTA DE ENCRGIA fica dispenivel para consulta

BANCO DO BRASIL  £AGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL
00190 NO00% 03268.718008 33977.080176 5 89310000025018

FAGADO- - =T DIAS MORAIS - CPFICNP.: B52 885 181-88
RUA ARAGUA& 1330/ 11 01027 332001 - JARDIMAGUA BOA
DOURADICS ' WS CEP: 78811130

Npss: INr. Documenta DatadeVenrcmento |ValordoDpcumento  [Valor Fago
3266 277020 [001551756202202/21/08/2022 R$ 250,18

BENEFIC ARIC ENERGISA MATO GROSSC DO SUL-DISTR DE ENERGIASA CNPJ 15413 826/0001-50
av Gury Marques, 8000~ Campo Grande/MS - CEP 78072-800
. gencis / Codigo do beneficierio. 3084-3/5364-3

O R
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Ministério da Satde Angxp, ID; 248177528
Secretaria de Vigilancia em Saude Pagina: 1 de 1
Departamento de IST, Aids e Hepatites Virais SISCEL

Resultado de Exame de Quantificacao de Carga Viral de HIV-1
Unidade Solicitante: SERVICO DE ASSISTENCIA ESPECIALIZADA DE DOURADOS

Usuario SUS (Civil): Marilza Gongalves Freitas Gestante: Nao informado
(Social):
Nome da Mae: Maria Angela Gongalves de Souza
Nascimento: 07/12/1982 (Aproxmadamente 38 anos, 5 meses e 24 dias) Sexo: Ferminino
N° ldent. Usuario SUS: 99659210 N° CNS 898 0006 8665 0605 N* Prontuario: 4791
Profissional Solicitante: Médico - 11802/MS - Cindi Daniele Oliveira de Mello Id. Amostra 21/004499
Data da solicitagao: 14/05/2021 Data da coleta: 31/05/2021
Data da Execucao: 04/06/2021 Data da Impressao do resultado: 17/06/2021
Laboratorio Executor: Laboratorio Central de Salde Publica de Mato Grosso do Sul Material Bioldgico: Plasma
CargaVital | oo ooy NBO Motodo: Lim jnferm?suiisfgigzi 2gocpélpiaszm1
Resultado Detectado PCR em Tempo Real/Abbott RealTime g ) . )
atiial Log: - - - - _ HIV-1 Lim. superior de 10.090.000
quantificagio: edpias/mi
QObservagdes:
Histérico (Ultimos 18 exames)
Carga Viral CDA4+/CD8+
Coleta Log  Método Resultado  CD4 % cos % cD4/CD8 CD45+ Resuitado
* 31/05/2021 -~ PCRemTempoReal 070672021 88 . 643 881 6434 010 1368 04/0612021 ()
15/07/2020 4357 PCRemTempoReal 20/07/2020 84 413 1388 6864 006 2022 20/07/2020 ()
07/08/2019 3904 PCRemTempoReal 21/08/2019 69 6.50 780 7360 0.0 1060 10/08/2019 (*)
27/02/2019 3,863 PCRemTempoReal 220032013 90 6.19 1011 8982 009 1446 07/03/2018 ()
12/09/2018 3878 PCRemTempoReal 01/10/2018 86 6.39 955 7105 009 1344 13/09/2018 ()
11/04/2018 3731 PCRemTempoReal 27/04/2018 117  6.71 1168 6687 010 1747 16/04/2018 ()
251102017 3208 PCRemTempoReal 17/11/2017 122 897 1260 7202 010 1749 30/10/2017 ()
10/04/2017 3,926 PCRemTempoReal 20/042017 114 545 1596 7622 007 2094 17/0412017 (*]
11/05/2016 4045 BCRemTempaReal 31052016 99 6.54 1011 6678 010 1514 14/05/2018 (*)
08/07/2015 4640 PCRemTempoReal 25/07/2015 203 1271 1723 7484 017 2308 18/07/2015 (')
09/06/2014 2756 PCRemTempoReal 16/06/2014 463 1708 1795 8619 026 2712 24{06/2014 ()
23/10/2012 842 2808 bDNA 05/11/2012 484 21068 1174  §108 041 2298 30/10/2012 (7}
16/04/2012 4610 3664 bDNA 03/06/2012 643 2044 1884 5928 034 3144 19/04/2012 ()
06/07/2011 <L Min. ----  bDNA 27/007/2011 772 3100 1026 4100 075 2503 22/07/2011 ()
18/08/2010 <L. Min. e DDNA 27/08/2010 503 2460 857 4189 059 2045 24/08/2010 (")
10/02/2010 <L. Min. ----  bDNA 18032010 577 2332 1003 4442 053 2474 22/02/2010 )
19/01/2009 <L. Min, ----  bDNA 04/02/2009 442 1962 1160 5144 038 2255 23/01/2009 (*)
17/08/2008 <L. Min. ----  bDNA 30/09/2008 479 1508 1781 5606 027 3177 26/08/2008 ()

Este resultado devera ser analisado com prudéncia, caso o exame seja realizado até passadas pelo menos 4 semanas de ocomméncia de infecgao oportunista ou de
vacinagao.

Diferengas entre dois resultados consecutivos de até 0,5 log ou 70% do valor abseluto do nimero de capias por mL, representam vanagoes normais do exame, sem
significada clinico, & ndo indicam modificacio do esquema terapéutico.

(*) Técnica utilizada: Citometria de Fluso - Facscalibur - Multitest. A partir de agosto de 2008 foi implementado o marcador de leuctailos CD45+ para methorar a
qualidade dos testes para contagem dos linfocitos T CD3+, CD4+ e CDB+. Com esta marcagao, pode-se identificar além dos mondcitos e dos polimorfonucieares., a
populagio linfocitaria, que neste caso sao as células alvo. Como no painel também ha marcadores para as subpopulagbes T CD3+, CD4+e CD8+, eslabelece-se
assim uma relagio percentual entre estas células e os linfbcitos totais(CD45+). Importante lembrar que o primeiro resultado liberado com essa nova melodologia
devera ser analisado com cautela.

Uma amostra com resultado Nio Detectado ndo pode ser considerada como negativa para ARN do HIV-1.
Tal como em todos os lestes de diagndstico, os resultados do ensaio Abbott RealTime HIV-1 devem ser interpretados juntamente com outras informaces clinicas e
laboratoriais.

Liberado par Renata Neves em 07/06/2021
Farmaceutico Analista Clinico - MS/1550
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PREFEITURA MUNICIPAL DE DOURADOS
Secretaria Municipal de Satde

RECEITUARIO o

7
Nome: / of. / Vi A ,@%
sl /'-/

CNS:

Endereco:
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ASSINATURA DO PROFISSIONAL
/ IMBO CONTENDO NOME COMPLETO E REGISTRO NQICO! LHO)
Rua

oronel Ponciano, 900 - Pq. Jequitibas - CEP: 79839-600 - Dourados - MS
Fone: (67) 3410-5500 - Ouvidoria: (67) 3411-7731 - www.dourados.ms.gov.br
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INSS

INSTITUTE MACIONAL
DO SEGURD 30CIAL

Comprometimento de renda declarado no requerimento pelo cidadao

CPF: 004.226.431-65

Requerente: MARILZA GONCALVES FREITAS

Data de Entrada do Requerimento: 17/03/2022 14:21
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 (219022702)
Enviado em 17/03/2022 14:21
1423480087 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

Agendamento de avaliagcdo social realizada com sucesso(protocolo: 226728447 - data e hora da solicitacéo:
17/03/2022 14:21 - data e hora agendada: 18/03/2022 08:00 - unidade: (06021010) - AGENCIA DA PREVIDENCIA
SOCIAL DOURADOQS)



Pagina 27 de 48

Despacho (219022790)
Enviado em 17/03/2022 14:22
1423480087 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

Agendamento de pericia realizada com sucesso(protocolo: 220769406 - data e hora da solicitagdo: 17/03/2022
14:22 - data e hora agendada: 24/03/2022 07:40 - unidade: (06021010) - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL
DOURADOS)
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Despacho (219022913)
Enviado em 17/03/2022 14:22
1423480087 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

MARILZA GONCALVES FREITAS (CPF 004.226.431-65) adicionou LUIS HENRIQUE MIRANDA (CPF
049.580.059-78) como procurador(a) do processo pelo canal Central de Servigos - Internet.
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PROCURAGCAOQ "AD-JUDICIA - ET EXTRA"

MARILZA GONCALVES FREITAS , brasileira, solteira, desempregada,
portador da Cédula de Identidade Civil com RG n.° 1.168.928 inscrito no CPF n.°
004.226.431-65, residente e domiciliado a Rua Araguaia, n°® 1330 — Dourados — MS CEP
79.811-130, 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
escritorio profissional situado a Rua Jodo 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 agdes 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 Orgaos
de Protecdao e Defesa do Consumidor. Para receber citagéo inicial, confessar, desistir,
reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, renunciar ao direito sobre que se funda a
acao, receber, dar quitagao 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 7 de Margo de 2022

\ )
YY'\OW‘\M}C %@«"‘ 4 (&Q P> (m L:*J)

MARILZA GONCALVES FREITAS
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Despacho (219219213)

Enviado em 18/03/2022 09:29

Unidade: 23001890 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL CEAP SR-V
541296807 - Avaliacdo Social BPC/LOAS - Inicial (presencial) (Subtarefa)

Ref.: 87/7111692943Int.: MARILZA GONCALVES FREITASAss.: Conclusao da Avaliacdo SocialPrezado(a)
MARILZA GONCALVES FREITAS,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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Despacho (220694381)
Enviado em 24/03/2022 10:59
1423480087 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

Agendamento de pericia realizada com sucesso(protocolo: 923825499 - data e hora da solicitagdo: 24/03/2022
10:59 - data e hora agendada: 31/03/2022 14:00 - unidade: (06021010) - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL
DOURADOS)
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Despacho (225253267)

Enviado em 14/04/2022 21:30

Unidade: 23001890 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL CEAP SR-V
1696777905 - Acertos para analise (Subtarefa)

Transferencia para que se proceda com a analise junto da Superintendencia Regional Norte Centro Oeste
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Despacho (242600465)

Enviado em 05/07/2022 18:23

Unidade: 23001800 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL CEAB RECONHECIMENTO DE DIREITO DA SRV
1696777905 - Acertos para analise (Subtarefa)

Transferencia da tarefa para que se proceda com a analise junto a Superintendencia Regional Norte Centro Oeste
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Despacho (242619371)

Enviado em 05/07/2022 20:01

Unidade: 23001890 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL CEAP SR-V
1423480087 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

Transferencia da tarefa para que se proceda com a analise junto a Superintendencia Regional Norte Centro Oeste
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Despacho (243961821)
Enviado em 12/07/2022 15:46
1423480087 - 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 17/03/2022, n° 711.169.294-3, a Previdéncia Social comunica que n&o foi
reconhecido o direito ao beneficio. O indeferimento do BPC pode ocorrer por mais de um motivo, conforme o caso
concreto. Em relacdo ao seu requerimento, o indeferimento do seu pedido se deu pelo(s) seguinte(s) motivo(s):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.



Despacho (243963058)

Enviado em 12/07/2022 15:50

Unidade: 23150911 - SECAO DE SUPORTE A REDE
1696777905 - Acertos para analise (Subtarefa)

Pagina 37 de 48

Tarefa concluida nesta data 12/07/2022
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Despacho (243963280)

Enviado em 12/07/2022 15:51

Unidade: 23150912 - SE(}AO DE GERENCIAMENTO DA REDE DE ATENDIMENTO
1423480087 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

NB: 711.169.294-3

Prezado(a) Senhor(a), Nome: MARILZA GONCALVES FREITAS, CPF: 004.226.431-65

Pelas regras vigentes da Previdéncia Social, o requerimento solicitado foi INDEFERIDO sob o nimero de beneficio
(NB) descrito acima. Aguarde correspondéncia com as informacdes ou acesse o portal de servigcos Meu INSS
(meu.inss.gov.br).
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Bases Governamentais - Painel do Cidaddo - CadUnico - Consulta Online - Cédigo Familiar: 5370514305

Dados do Filiado

Nome Data de Nascimento CPF NIT
MARILZA GONCALVES FREITAS 07/12/1982 00422643165 12699355382
Dados da Familia no CadUnico
Data da Inclusao da Familia Data de Atualizagao Renda Per Capita Renda Familiar
05/07/2018 15/03/2022 67,00 200,00
Endereco

JARDIM AGUA BOA RUA ARAGUAIA, 1330, 1330, 79811130

Membros
Nome da Pessoa NIS Parentesco Estado Cadastral
GEOVANA GONCALVES ROMEIRA 22019887516 Filho(a) Cadastrado
MARILZA GONCALVES FREITAS 12699355382 Pessoa Responsavel pela Unidade Familiar - RF Cadastrado
MARIANA GONCALVES ROMEIRA 22819879151 Filho(a) Cadastrado
Dados da Pessoa no CadUnico
Data de Cadastro no
Nome NIS Estado Cadastral L Sexo
CadUnico
MARILZA GONCALVES 12699355382 Cadastrado 05/07/2018 Feminino
FREITAS
CPF Tltul.o de Parentesco Data de Nascimento Nome da Mae
Eleitor
422643165 201450160141 Pessoa Responsavel pela Unidade 07/12/1982 MARIA ANGELA GONCALVES
Familiar - RF DE SOUZA
Data da carga no CNIS Data da Ultima Alteragdo Data de Exclusdo do Grupo
12/07/2022
No més passado recebeu remuneracéao de trabalho?
N&o recebeu
Quanto recebe, normalmente, por més de:
1 - Ajuda/doacao regular de ndo morador Nao recebeu
2 - Aposentadoria, aposentadoria rural, pensao ou BPC/LOAS N&o recebeu
3 - Seguro-desemprego N&o recebeu
4 - Pensao alimenticia N&o recebeu

5 - Outras fontes de remuneragéo exceto bolsa familia ou outras transferéncias
similares

N&o recebeu

Total Renda

0,00



PREVIDENCIA SOCIAL

Identificagao do Filiado

Nit: 1.269.935.538-2

Data de Nascimento:

CNIS - Cadastro Nacional de Informagodes Sociais

INSS

Relag6es Previdenciarias - Portal CNIS
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Anexo ID: 278862265
Pagina 1 de 1

12/07/2022 15:35:31

07/12/1982

CPF: 004.226.431-65 Nome: MARILZA GONCALVES FREITAS

Nome da Mae:

MARIA ANGELA GONCALVES DE SOUZA

NIT
1.269.935.538-2
1.269.935.538-2
1.269.935.538-2

(7
o
2

1.269.935.538-2

1.269.935.538-2
1.269.935.538-2
1.269.935.538-2
1.269.935.538-2
1.269.935.538-2

© 0 N O g B~ WN -

— Consulta Extrato Previdenciario

Relagdes Previdenciarias

Codigo Emp./NB
02.277.997/0001-57
01.240.258/0001-28
11.252.890/0001-45

5539013421

20.345.496/0001-42

22.299.855/0001-06

14.984.974/0001-61
6342346066
5516781805

Origem do Vinculo
ISMAEL SIMAO MEIRELES
JOSE RICARDO MONTANHA

SM INDUSTRIA DE TRIPAS LTDA

87 - AMP. SOCIAL PESSOA PORTADORA
DEFICIENCIA

A. P. DE OLIVEIRA XAVIER
GRAND CHEF COZINHA INDUSTRIAL EIRELI
ELAINE BUSANO DE SOUZA
31 - AUXILIO DOENCA PREVIDENCIARIO
31 - AUXILIO DOENCA PREVIDENCIARIO

Matricula do

Tipo Filiado no Vinculo Trabalhador

Empregado
Empregado
Empregado

N&o Informado

Empregado

Empregado

Empregado
Nao Informado
Nao Informado

Data Inicio
06/04/1999
01/03/2000
02/05/2012

25/10/2012

11/04/2017
01/03/2018
12/02/2019

Data Fim
17/05/1999
01/04/2000
17/07/2012

24/04/2016

22/08/2017
30/04/2018
28/03/2019

Ult. Remun.
05/1999
04/2000
07/2012

08/2017
04/2018
03/2019

Indicadores

O INSS podera rever a qualquer tempo as informagdes constantes deste extrato, observados os arts. 19 ao 19-F do RPS aprovado pelo Decreto 3.048/99. O segurado somente tera reconhecida como tempo de contribuicdo ao RGPS a competéncia
cujo valor consolidado seja igual ou superior ao salario minimo, sendo assegurados os ajustes de complementagao, utilizagdo ou agrupamento, conforme o caso, de acordo com o § 14 do art. 195 da CF/1988 e art. 29 da EC 103/2019.
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12/07/2022 15:37 CNIS - Cadastro Nacional de Informagdes Sociais

Identificar Filiado - Consultar Extrato

N

T 12699355382 Fonte do NIT PIS

Administrador do NIT PIS Fonte Cadastramento PIS

Ano da administragao

Data de
Cadastramento

1999

15/04/1999

Data de Atualizagdao 20/04/2022

Nome

Nome da Mae

MARILZA GONCALVES FREITAS
MARIA ANGELA GONCALVES DE SOUZA

Nome do Pai LAZARO FREITAS DE SOUZA
Sexo FEMININO Estado Civil SOLTEIRO(A) Grau de Instrugdo ENS. MEDIO INCOMPL
Cor/Raga NAO DECLARADA Data Nascimento 07/12/1982 Data de Obito

Nacionalidade

BRASILEIRA Pais de Origem

BRASIL

Data de chegada

Municipio de

Nascimento CAMPO GRANDE

UF de Nascimento MS

CPF 00422643165

Identidade Numero: 1168928 Orgdo Emissor: SSP UF: MS Data de Emissao: 27/10/1997

Numero: 33504 Série: 10 UF: MS Data de Emissao: 27/10/1997
Numero: 33504 Série: 10 UF: MS Data de Emisséo: 22/04/2002
Numero: 75692 Série: 12 UF: MS Data de Emissao: 22/04/2002

Numero: 291450160141 Data de Emisséo:

CTPS

Titulo de Eleitor
CNH

Doc. Estrangeiro
Carteira de Maritimo

Passaporte

Tipo:Certiddo de Nascimento, UF:, Municipio: , Cartério: , Folha: 208, Livro: A203, Termo: 61810, Data do Evento:

Certidoes Civis 1,11 4o Registro: Data de Emissao de 22 via: 21/07/1993

Tipo Logradouro:RUA, Logradouro: ARAGUAIA, Numero: 1330, Complemento: CASA, Bairro: JARDIM AGUA BOA,

Enderego principal 15 RADOS - MS, CEP: 79811130

Enderego Secundario

Telefone 1 55- (67) 999609420 Telefone 2 Celular

Email luishenrique_adv@yahoo.com.br
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Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagao Cadastral no CPF

N° do CPF: 004.226.431-65

Nome: MARILZA GONCALVES FREITAS
Data de Nascimento: 07/12/1982
Situagao Cadastral: REGULAR

Data da Inscricao: 01/11/2001

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 15:38:17 do dia 12/07/2022 (hora e data de Brasilia).
Cddigo de controle do comprovante: 6CE7.5EAA.521B.23B9

Este documento nao substitui o “Comprovante de Inscricdo no CPF”.

(Modelo aprovado pela IN/RFB n°® 1.548, de 13/02/2015.)
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Pagina 1 de 1
INSS
CNIS - Cadastro Nacional de Informagodes Sociais
PREVIDENCIA SOCIAL Relag6es Previdenciarias - Portal CNIS
12/07/2022 15:38:53
Identificagao do Filiado
Nit: 2.201.988.751-6 CPF: 060.942.911-66 Nome: GEOVANA GONCALVES ROMEIRA
Data de Nascimento: 04/09/2009 Nome da Mae: MARILZA GONCALVES FREITAS

Nao foram encontradas Relagées Previdenciarias para o NIT informado.

|— Consulta Extrato Previdenciario

O INSS podera rever a qualquer tempo as informagdes constantes deste extrato, observados os arts. 19 ao 19-F do RPS aprovado pelo Decreto 3.048/99. O segurado somente tera reconhecida como tempo de contribuicdo ao RGPS a competéncia
cujo valor consolidado seja igual ou superior ao salario minimo, sendo assegurados os ajustes de complementagao, utilizagdo ou agrupamento, conforme o caso, de acordo com o § 14 do art. 195 da CF/1988 e art. 29 da EC 103/2019.
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Identificar Filiado - Consultar Extrato

NIT 22019887516 Fonte do NIT CADSUS
Administrador do NIT PIS Fonte Cadastramento PIS
Ano da administragao Cadastrgl:ant:n(:g 17/09/2012 Data de Atualizagdao 15/03/2022
Nome GEOVANA GONCALVES ROMEIRA
Nome da Mae MARILZA GONCALVES FREITAS
Nome do Pai DAVI LEANDRO GONCALVES ROMEIRA
Sexo FEMININO Estado Civil Grau de Instrugao
Cor/Raga Data Nascimento 04/09/2009 Data de Obito
Nacionalidade BRASILEIRA Pais de Origem BRASIL Data de chegada

Municipio de

Nascimento UF de Nascimento

CPF 06094291166
Identidade
CTPS
Titulo de Eleitor
CNH
Doc. Estrangeiro
Carteira de Maritimo

Passaporte

Tipo:Certidao de Nascimento, UF:, Municipio: , Cartério: , Folha: 270, Livro: A014, Termo: 5940, Data do Evento:

Certidoes Civis Data do Registro: Data de Emissao de 22 via: 04/09/2009

Endereco principal Tipo Logradouro:, Logradouro: ARAGUAIA, Numero: 1330, Complemento: , Bairro: JARDIM AGUA BOA, -, CEP:
Enderego Secundario
Telefone 1 Telefone 2 Celular

Email
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INSS
CNIS - Cadastro Nacional de Informagodes Sociais
PREVIDENCIA SOCIAL Relag6es Previdenciarias - Portal CNIS
12/07/2022 15:39:43
Identificagao do Filiado
Nit: 2.281.987.915-1 CPF: 060.943.021-17 Nome: MARIANA GONCALVES ROMEIRA
Data de Nascimento: 04/09/2009 Nome da Mae: MARILZA GONCALVES FREITAS

Nao foram encontradas Relagées Previdenciarias para o NIT informado.

|— Consulta Extrato Previdenciario

O INSS podera rever a qualquer tempo as informagdes constantes deste extrato, observados os arts. 19 ao 19-F do RPS aprovado pelo Decreto 3.048/99. O segurado somente tera reconhecida como tempo de contribuicdo ao RGPS a competéncia
cujo valor consolidado seja igual ou superior ao salario minimo, sendo assegurados os ajustes de complementagao, utilizagdo ou agrupamento, conforme o caso, de acordo com o § 14 do art. 195 da CF/1988 e art. 29 da EC 103/2019.
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Identificar Filiado - Consultar Extrato

NIT 22819879151 Fonte do NIT CADSUS
Administrador do NIT PIS Fonte Cadastramento PIS
Ano da administragao Cadastrgl:ant:n(:g 17/09/2012 Data de Atualizagdao 15/03/2022
Nome MARIANA GONCALVES ROMEIRA
Nome da Mae MARILZA GONCALVES FREITAS
Nome do Pai DAVI LEANDRO GONCALVES ROMEIRA
Sexo FEMININO Estado Civil Grau de Instrugao
Cor/Raga Data Nascimento 04/09/2009 Data de Obito
Nacionalidade BRASILEIRA Pais de Origem BRASIL Data de chegada

Municipio de

Nascimento UF de Nascimento

CPF 06094302117
Identidade
CTPS
Titulo de Eleitor
CNH
Doc. Estrangeiro
Carteira de Maritimo

Passaporte

Tipo:Certidéo de Nascimento, UF:, Municipio: , Cartério: , Folha: 270, Livro: A14, Termo: 5939, Data do Evento:

Certidoes Civis Data do Registro: Data de Emissao de 22 via: 04/09/2009

Endereco principal Tipo Logradouro:, Logradouro: ARAGUAIA, Numero: 1330, Complemento: , Bairro: JARDIM AGUA BOA, -, CEP:
Enderego Secundario
Telefone 1 Telefone 2 Celular

Email
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Inicio Origem Desvio Restaura Fim
NB 7111692943 MARILZA GONCALVES FREITAS Situacao: Beneficio indeferido
Dt. Processamento: 12/07/2022
OL Concessao : 23.0.01.240
OL Indefer. : 23.0.01.240
Despacho : 35 INDEFERIMENTO ON-LINE
Especie : 87 AMP. SOCIAL PESSOA PORTADORA DEFICIENCIA
DER : 17/03/2022
Motivo : 189 NAO ATENDE AO CRITERIO DE DEFICIENCIA PARA ACESSO A
O BPC-LOAS.
Observacao

Window SISBEN/1 at DTPRJCV3
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INSS - Instituto Nacional do Seguro Social

Brasilia, em 12 de julho de 2022

E/NB: 87/711.169.294-3
Int: MARILZA GONCALVES FREITAS
Assunto: Indeferimento do Requerimento

1. Trata-se de Beneficio Assistencial ao Deficiente Indeferido em razdo do(a) Requerente ndo atender ao
critério de deficiéncia para acesso ao beneficio, nos termos dos §§ 2° e 6°, art. 20 da Lei n°® 8.742/93.

2. Foram considerados apenas os vinculos empregaticios regulares constantes no Cadastro Nacional de
Informacdes Sociais - CNIS, consoante art. 19 do Decreto n°® 3.048/99, em razdo da nao apresentacao de
CTPS ou outros documentos.

3. Ndo ha qualquer indicio do exercicio de atividade como Contribuinte Individual ou realizagdo de
contribui¢cdes, em documentos ou no Cadastro Nacional de Informagdes Sociais - CNIS. Nao ha qualquer
indicio de contribuicbes como Facultativo, em documentos ou no Cadastro Nacional de Informacdes Sociais
- CNIS.

4. Nao houve a apresentagdo de documentos para comprovacédo de Atividade Especial, nem quaisquer
periodos enquadrados de outra maneira.

5. Nao houve a apresentacdo de documentos para comprovagdo de Atividade Rural, nem quaisquer
periodos reconhecidos de outra maneira.

6. Beneficio indeferido, e a tarefa correspondente encerrada nesta data.

CONCEIGAO ALVES DA SILVA
Técnico do Seguro Social
Matr. 2121587



