INSS - Instituto Nacional do Seguro Social

INSS

GET - Gerenciador de Tarefas
Informacodes da Tarefa
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PROTOCOLO DE REQUERIMENTO

734383252

Data de entrada: 08/03/2023 - Central de Servigos -

Dados Basicos

Servico
Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia

Unidade de Protocolo
DIVISAO DE GERENCIAMENTO DAS CENTRAIS DE
ANALISE

Status
Concluida

Data de entrada do requerimento
08/03/2023 11:46

Ultima atualizacdo
03/04/2023 09:45

Prioridade
Normal

Canal de atendimento
Central de Servigos - Internet

Endereco para atendimento:

A tarefa ndo possui endereco para atendimento externo.

Campos adicionais:

Campo

CPF
Onde vocé mora?
Forma de Convivio

Vocé é estrangeiro em situagao regular no Brasil?

data do pedido para atender as condigdes para o beneficio?
NB

NR

Medicamentos: renda comprometida?
Medicamentos: uso continuo?
Medicamentos: incluiu anexos(s) do uso continuo?
Medicamentos: negativa pelo Poder Publico?
Medicamentos:
Medicamentos: concorda com valor dedutivel?
Medicamentos:
Consultas e Tratamentos: renda comprometida?
Consultas e Tratamentos: uso continuo?
Consultas e Tratamentos:
Consultas e Tratamentos: negativa pelo Poder Publico?
Consultas e Tratamentos:
Consultas e Tratamentos: concorda com valor dedutivel?

Consultas e Tratamentos:

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?

Alimentagdo Especial: renda comprometida?
Alimentagdo Especial: uso continuo?

Alimentagdo Especial: incluiu anexos(s) do uso continuo?
Alimentagdo Especial: negativa pelo Poder Publico?
Alimentagdo Especial: concorda com valor dedutivel?

Indicagao para Protegao Especial?

Deseja cadastrar Procurador ou Representante Legal para este pedido?

Vocé recebe algum beneficio do INSS ou de outro érgéo, exceto Bolsa Familia?

Caso ndo possua os requisitos ao beneficio na data de hoje, autoriza o INSS a alterar a

Gastos de uso continuo com renda comprometida e negativa do Poder Publico?

incluiu anexos(s) da negativa pelo Poder Publico?

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

incluiu anexos(s) do uso continuo?

incluiu anexos(s) da negativa pelo Poder Publico?

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

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

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

Alimentagéo Especial: incluiu anexos(s) da negativa pelo Poder Publico?
Protecgéo Especial: incluiu anexos(s) comprovando a necessidade?
Protegéo Especial: incluiu anexos(s) da negativa do Poder Publico?

Valor
C) Procurador
04958005978

Moro em residéncia

Com pessoas da familia

B) Nao

B) Nao

Nao
712.795.077-7
54723661

Nao

Nao

Nao

Nao

Né&o Informado
Nao

Né&o Informado
Nao

Nao

Nao

Nao

Né&o Informado
Nao

Né&o Informado
Nao

Nao

Nao

Nao

Né&o Informado
Nao

Né&o Informado
Nao

Nao

Nao

Nao

Né&o Informado
Né&o Informado
Nao

Nao

Emitido em:  04/04/2023 11:46
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Interessados
CPF Nome Completo Data Nascimento Nome Completo da Mae
101.662.311-93 MARCOS PAULO SOUZA SILVA 20/07/2013 LUCILENE DE SOUZA GOMES

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 Descricdo do Arquivo Tamanho Enviado Por Autenticado?
345954032 COMPROVANTE DE RESIDENCIA.pdf Outros documentos 3,10MB 101.662.311-93 - 08/03/2023 11:46 N&o

734383252 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

345954026 DOCUMENTOS PESSOAIS - Documentos de identificagdo do interessado  649,59kB 101.662.311-93 - 08/03/2023 11:46 Nao
MARCOS.pdf

734383252 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

345954033 COPIA OAB.pdf Documentos de identificagdo do procurador 171,61kB 101.662.311-93 - 08/03/2023 11:46 Nao

e/ou representante legal, se for o caso

734383252 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

345954027 DOCUMENTOS PESSOAIS - Documento de identificagdo de todos os 4,40MB 101.662.311-93 - 08/03/2023 11:46 Nao
membros do grupo familiar
734383252 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

345954030 CAD UNICO (2).pdf Outros documentos 292,62kB 101.662.311-93 - 08/03/2023 11:46 Nao

734383252 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)
345954038 comprometimento_renda.pdf Comprometimento de Renda 8,03kB 101.662.311-93 - 08/03/2023 11:46 Nao

734383252 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

345954028 DOCUMENTOS PESSOAIS Documento de identificagdo de todos os 3,94MB 101.662.311-93 - 08/03/2023 11:46 Nao
GENITORA.pdf membros do grupo familiar
734383252 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)
345954035 TERMO DE RESPONSABILIDADE.pdf Termo de representagéo da entidade 1,67MB 101.662.311-93 - 08/03/2023 11:46 Nao
conveniada
734383252 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)
345954037 grupo_familiar.pdf Grupo Familiar 7,54kB 101.662.311-93 - 08/03/2023 11:46 Nao

734383252 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)
353638938 Despacho de Andlise.pdf Despacho de Andlise Automatico 40,84kB 101.662.311-93 - 03/04/2023 09:45 Nao

734383252 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)
353639293 RelatorioAvaliacaoConjunta.pdf Relatério da Avaliagdo Conjunta 38,95kB 03/04/2023 09:45 Nao
734383252 - 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 codigo 230404UCBXQU46

Emitido em:  04/04/2023 11:46
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29 Servico ! NGl %ﬂé “gm

£V mwﬁ mrsmu

2 ped é Municipio ¢ Comarca de Dourados [stado de | OSSO |
g e |
o5 Av. Weimar *Iﬁi,"ii;"i_{,_;'}iE'\JQ’:EJ Foires, 300 - T*L}plf L - CFEP 79820
Fene/Fax {(67) 3421 “*?éﬁ giit:ls L:zet--;'ft-*:='.f.:-f?.::_a’i_'{zsfj_f'e.i.z:-’-a_zrt

CERTIDAO DE NASCIMENTO

| NOME:

- YAGO SOUZA DA SILVA

MATRICULA:
061796 01 55 2017 1 00318 028 0162833 68

DATA DE NASCIMENTO POR EXTENSO | | DIA / MES / ANO
Vinte e Cinco de Abril de Dois Mil e Dezesseie 25/04/2017
HORA MUNICIPIO DE NASCIMENTO E UNIDADE DA FEDERACAO
07:18h Dourados/MS
MUNICIPIO DE REGISTRO E UF  LOCAL DE NASCIMENTO SEXO
DOURADOS-MS HOSPITAL UNIVERSITARIO masculino

FILIA(}AO
Paulo da Silva e Lucilene de Souza Gomes.

AVOS _
Maria Madaiena da Silva, Leonel da Costa Gomes e Nalzira Souza e Silva Gomes.

- CGEMEO NOME E MATRICULA DO(S) CEMEC(S)
Nao

DATA DO REGISTRO POR EXTENSO ' | - NUIMERO DA DNV
Vinte e Seis de Abril de Dois il e Dezessete | 30724334396

¥ ; |
A SE s

OBSERVACOES AVERBAGOES™ %
Foi inscrite noc CPF n® 084.212.331-81.

SEGUNDO SERVICO NOTARIAL E DE REGISTRO CIVIL O contelco da certidéc é verdadeiro. Dou fe.
Luis Alberto Degani de Oliveira Data e Local:
Dourados/MS Dourados-MS, 26 de abril de 2017.
Avenida Weimar Gongalves Torres, n° 305
Certiddo extraide das folhas 028 do livro N° 318 A o ot
g - - - J"_r_‘._:,_:;_---7;1-::..:*""""'_
VANDRE} RIBEIRO. 6.0 ARAUJO
AUXIIEEl
 Sele Digital: ANX08170-805 IR

Consuita Selo Digital — www.tims.jus.br _ - VANDRO
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Ministério da Cidadania

Secretaria Nacional do Cadastro Unico

Comprovante de cadastro

Sua familia estd cadastrada no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal!

Dados da familia

Codigo familiar
3977637355

Municipio onde esta
DOURADOS/MS

Integrantes da familia

Data de cadastro
28/05/2014

Faixa de renda familiar total

Até meio salario minimo

Ultima atualizagéo Cadastro atualizado
11/05/2021 SIM

Faixa de renda familiar por pessoa (per capita)
Entre R$ 105,01 até R$ 210,00

Nome

LUCILENE DE SOUZA GOMES

YAGO SOUZA DA SILVA

MARCOS PAULO SOUZA SILVA

Autenticidade

Data de nascimento NIS, PIS ou PASEP

20/05/1982

25/04/2017

20/07/2013

20909915061

23795174895

23673518549

Estado cadastral  Parentesco com o RF

Cadastrado Pessoa Responsavel pela Unidade Familiar - RF
Cadastrado Filho(a)
Cadastrado Filho(a)

A autenticidade podera ser confirmada informando
a chave de segurancga no site do Ministério da Cidadania

https.//cadunico.dataprev.gov.br#/validacao-comprovante

Chave de seguranca

ASaZ.Vxim.8mL5.LnL5

Consulta realizada em 26/10/2022 as 15:20:31
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LUCILENE DE SOUZA GOMES

AVENIDA SAQ VICENTE DE PAULA, 899 /04 305 81 868500 - INDA 10/32 87610 -4

NDAPOLIS | MS CEP 79868000 (AG 10)
ROTEIRO 2-305-10- 21350

CPFICNPJRANI 026 375 861-33
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NOTA FISCAL N°000970796 - SERIE 001
DATA EMISSAO/APRE SENTACAO: 06/10/22
Consulte pela Chave de Acesso em: 5
https:/iwww.dfe.ms.gov. brinf3e/consulta

Chave de AC8SS0.
5022 1015 4138 2600 01 50 6600 1000 8707 0520 6634 1236

EMITIDO EM CONTINGENCIA
Pendente de autorizagdo

. Encargo de Uso do Sistema de Distnbuicaa (Ref B/2022) R§ 20 B2 i
_Censo 2022 - Receba os recenseadores - Responda para o Brasil gaber o gue precisa cens p2022 ibge gov br

i

| - Sua unidade fai faturada como Baixa Renda, tendo um desconto de R$32.84

- | -AAUSENCIADE PAGAMENTO CAUSARA O ENVIO DE SEU CPF PARA PROTESTO EM CARTORIO,

| -GERANDO ADICIONALMENTE CUSTAS DE EMOLUMENTOS CARTORARIOS (LEI N° 8.482/1887)

| -Lenura confirmada 5
- | _.CONTADE LUZ ZERO: Qvalor de R$41.34 esté sendo pago pelo Estado MS, Leid 808 !,

L5y 5 : = " L
o e T el - - ? ¢ e g T : o B o 7 sk
L iy W, e o T i R i A S E T T S e e 3 r * :
w 201 R f -
1|.1T' ¥

A e B el T

o

| oefo9/z2  QS/M10/22 29 04/11/2022

Prago unit Valor PISI BaseCale. Alig Tarife

¢itributos Total Cofins ICMS ICMS ICHMS unit

ITENS DAFATURA Unid. Quant R$) {R%) (R$) R§)  4) (R§) (RS) -

Consumo até 30KWh-BR AVVH 20 0257040 7.1 046 0,00 0 000 0,241430

El:un:.urnm-‘;‘:l31Cu?h.*¢ﬁ.fh-EF: K+ 70 () 440680 3084 187 0,00 0 000 0413900

Consumao- 101 a 220KWn-BR EWH i 0,661040 066 004 0,00 0 Qo0 0520860
34,97 213 0,00 0 0,00

Subsidic

LANGAMENTOS E SERVIGOS
CREDITOANTERIOR 9912022 004 000 0,00
DEVOLUGAO CONTADELUZZERD - 41,34 0,00 0,00
0IF CREDITOADEVOLVER 102022 0,04 0,00 0,00
Devolugdo Subsidio . 32,84 0,00 0,00

0 0,00
0 0,00
0 0,00 :
0 0,00

TOTAL: 0,00 450 0,00 o.o0

3 PISIPASEP 74,18 1
= 43 COFINS 74,18 4,
4 -y IcMS 0,00 0
{34 31

145 &

173 30 :

215 23 ) :
738 33 s e e _

196 29

166 28 Art 41 IncisoV, alineab 4o RICMS/MS - 1398

159 28 ' EMITIDO EM CONTINGENCIA

Media 149 30 " Pendente de autorizagao

ey ez
* £ aluramento pela médialminima

| Do000US4340 | KWH Total 11820 11721 1 101
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INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
TERMO DE RESPONSABILIDADE
Cuuts Henigue Mirand nscr
Eu, J zgue_ mang: ~inscrito no Cadastro de

p 4§ vy v ' Ly Mg 10
Pessoas Fisicas (CPF) sob n° Alﬁ 75@(&);307_ i-@_ - pelo presente Termo de

Responsabilidade, exercendo a representacéo indicada abaixo, comprometo-me a comunicar ao

INSS qualquer evento que possa anular a representacdo do(s) beneficiario(s) relacionado(s) a
seguir, no prazo de 30 (trinta) dias, a contar da data em que o evento ocorra. Os eventos a

comunicar s30: ébito do titular/dependente do beneficio ou cessagao da representacao legal.

Estou ciente de que o descumprimento do compromisso ora assumido, além da obrigacdo a
devolucdo de importancias recebidas indevidamente, quando for o caso, estarei sujeito as

penalidades previstas nos artigos 171 e 299 do Caodigo Penal.

Art. 171 - Obter, para si ou para outrem, vantagem ilicita, em prejuizo alheio, induzindo ou mantendo
alguém em erro, mediante artificio, ardil, ou qualquer outro meio fraudulento.

Art. 299 — Omitir em documento publico ou particular, declaragéo que devia constar, ou nele inserir
ou fazer inserir declaragéo falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito,
criar, obrigagdo ou alterar a verdade sobre fato  juridicamente  relevante.
Pena - reclusdo, de um a cinco anos, e multa, se o documento é publico, € reclusdo de um a trés

anos, e multa, se o documento é particular.

- | Beneficjarios: N
Nome: 5/2).--1 (> \?Juw’ébu\,fy g . jW ~ cpr: 10V -662 .21 "5)

Nome: B o o )
Nome: CPF.
Nome: a ‘ & o o =

Qualidade da representacao:

( ) Tutor Nato () Tutor Legal
() Curador ( ) Responsavel Termo de Guarda
() Administrador Provisoério () Procurador
( L i 2 [m§ J6 110 1 J&
Local e Data: AN : / | o

Assinatura:
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Grupo familiar declarado no requerimento pelo cidadao

CPF: 101.662.311-93

Requerente: MARCOS PAULO SOUZA SILVA

Data de Entrada do Requerimento: 08/03/2023 11:46
Servico: Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia

Ha alguém do grupo familiar que requerente queira incluir ou excluir? Nao
Data da ultima atualizagdo no CadUnico: 11/05/2021

CPF Nome do Familiar Grau de Parentesco Estado Civil
101.662.311-93 MARCOS PAULO SOUZA SILVA Requerente Solteiro
026.375.861-33 LUCILENE DE SOUZA GOMES Pai / Mae / Padrasto / Madrasta Solteiro

084.212.331-81 YAGO SOUZA DA SILVA Irmao / Irma Solteiro



Comprometimento de renda declarado no requerimento pelo cidadao

CPF: 101.662.311-93

Requerente: MARCOS PAULO SOUZA SILVA

Data de Entrada do Requerimento: 08/03/2023 11:46
Servico: Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia

Pagina 15 de 24
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Cateqoria Renda Uso continuo Negativa do Valor Dedutivel por Concorda com o
9 Comprometida Poder Publico Categoria valor dedutivel

Medicamentos Néo Nao - R$ 48,00 -
Consultas e tratamentos de N0 Nio ) R$ 96,00 )

saude

Fraldas Néo Néo - R$ 105,00 -
Alimentagdo Especial Nao Néao - R$ 129,00 -
Protecao Especial - SUAS Nao - - R$ 34,00 -
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Despacho (298639126)
Enviado em 08/03/2023 11:47
734383252 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

Agendamento de avaliagao social realizada com sucesso(protocolo: 1097530521 - data e hora da solicitagdo:
08/03/2023 11:47 - data e hora agendada: 03/04/2023 08:00 - unidade: (06021010) - AGENCIA DA PREVIDENCIA

SOCIAL DOURADOS)
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Despacho (298639787)
Enviado em 08/03/2023 11:49
734383252 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

Agendamento de pericia realizada com sucesso(protocolo: 1051166052 - data e hora da solicitagcao: 08/03/2023
11:49 - data e hora agendada: 15/03/2023 14:00 - unidade: (06021010) - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL
DOURADOS)
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Despacho (304064644)

Enviado em 03/04/2023 09:44

Unidade: 23150520 - DIVISAO DE GERENCIAMENTO DAS CENTRAIS DE ANALISE
1915375188 - Avaliagao Social BPC/LOAS - Inicial (presencial) (Subtarefa)

Ref.: 87/7127950777Int..: MARCOS PAULO SOUZA SILVAAss.: Conclusdo da Avaliagao SocialPrezado(a)
MARCOS PAULO SOUZA SILVA,Nessa data, foi concluida a Avaliagdo Social do pedido de Beneficio Assistencial
a Pessoa com Deficiéncia (BPC/Loas).Atenciosamente, Tais Hoffmann PriuliAssistente SocialSIAPE
1998169CRESS 2545
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Anexo ID: 353638938

DETALHAMENTO DA ANALISE E DECISAO DE REQUERIMENTO DE BENEFICIO

1. DADOS DE IDENTIFICAGAO DO TITULAR E DO BENEFICIO

Nome do Requerente: MARCOS PAULO SOUZA SILVA

CPF: 101.662.311-93
Protocolo do Requerimento: 734383252
Espécie do Beneficio: 87

Nome da Espécie:
Numero do Beneficio: 712.795.077-7

Numero de Inscricdo do Trabalhador: 236.73518.54-9

Data de Entrada do Requerimento: 08/03/2023
Numero do Requerimento: 54723661

Data do Inicio do Beneficio: 08/03/2023
Data do Inicio do Pagamento: 08/03/2023

2. INFORMAGOES PRESTADAS NO ATO DO REQUERIMENTO

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

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 6rgao, exceto Bolsa Familia?
Vocé é estrangeiro em situacao regular no Brasil?

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

NB

NR

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?

BENEFICIO DE PRESTAGAO CONTINUADA A PESSOA COM DEFICIENCIA

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

B) Néo

Nao

7127950777

54723661

Né&o Informado
Néo

Nao Informado
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Medicamentos: incluiu anexos(s) da nao 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 ndao 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?

Alimentacéo Especial: uso continuo?

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

Alimentacao Especial: negativa pelo Poder Publico?

Alimentacao Especial: concorda com valor dedutivel?

Alimentacgao Especial: incluiu anexos(s) da ndao concordancia com valor dedutivel?
Indicagao para Protegcao Especial?

Alimentacgao Especial: incluiu anexos(s) da negativa pelo Poder Publico?
Protecao Especial: incluiu anexos(s) comprovando a necessidade?
Protecao Especial: incluiu anexos(s) da negativa do Poder Publico?

Data de criacao da tarefa

HISTORICO DO RECONHECIMENTO DE DIREITO

Foram utilizadas todas as informag6es disponiveis, resultando na seguinte analise:

°  COMPROMETIMENTO DA RENDA
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Nao Informado
Nao

Nao Informado

Né&o Informado
Nao

Né&o Informado

Né&o Informado

Né&o Informado

08/03/2023

Nao 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 néo disponibilizados gratuitamente pelo SUS, ou com servigos néo prestados pelo Suas,
comprovadamente necessarios a preservacao da saude e da vida, nos termos do inciso Il do art. 20-B da Lei n® 8.742, de 1993.

°  INFORMAGOES DA AVALIAGAO SOCIAL E PERICIA MEDICA

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

°  Avaliagéo Social

Foi realizada avaliagéao social em 03/04/2023.
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INSTITUTO MACIONAL DO SEGURO SOCIAL

°  Avaliagdo Médica:

Foi realizada avaliagdo médica em 15/03/2023 tendo sido confirmada a existéncia de impedimento de longo prazo.

°  Resultado da avaliagdo conjunta:

O avaliado nao 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

Apo6s avaliagdo de todas as informagdes prestadas no requerimento, andlise dos documentos e bases governamentais disponiveis, com base nos requisitos
legais exigidos para a espécie:

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

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

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

Brasilia/DF, 03 de Abril de 2023.
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Despacho (304064949)
Enviado em 03/04/2023 09:45

Unidade: 23150520 - DIVISAO DE GERENCIAMENTO DAS CENTRAIS DE ANALISE
1023567206 - Acertos para analise (Subtarefa)

Tarefa cancelada automaticamente em decorréncia de atualizagdo do requerimento
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Avaliagao Conjunta
Beneficio: 712.795.077-7

Pagina 23 de 24
Anexo ID: 353639293

Espécie: 87 - Amparo Social Pessoa Portadora Deficiéncia
TITULAR
Nome: MARCOS PAULO SOUZA SILVA
NIT: 2.367.351.854-9 CPF: 101.662.311-93
Data de nascimento: 20/07/2013 RG:
Sexo: MASCULINO Estado Civil: SOLTEIRO(A)
Escolaridade: ENSINO FUNDAMENTAL COMPLETO
Local Moradia: Vive em residéncia Telefone: 67 999609420
AV SAO VICENTE DE PAULA, 4395 - INDAPOLIS - DOURADOS/MS

Endereco:

Tipo Representante Legal:
Nome Representante Legal:

BENEFICIO

GEX:

06021 - GERENCIA EXECUTIVA DOURADOS

APS requerimento:

06021010 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL DOURADOS
06021010 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL DOURADOS

APS concessora:
APS mantenedora:

06021010 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL DOURADOS

INFORMACOES DA AVALIACAO SOCIAL E PERICIA MEDICA

Dados da Avaliacao Social
Situacao Data da Avaliagdo Utilizada Avaliacao Social Média
Concluido com Sucesso 03/04/2023 Nao
Nome do Servico Local de Realizagdo Ordem
Beneficio Assistencial & Pessoa com Deficiéncia AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL DOURADOS 1
SIAPE do Assistente Social CRESS
1998169 2545
Dados da Avaliacao Médico Pericial
Situagao Data da Avaliagédo
Concluido com Sucesso 15/03/2023
Nome do Servico Local de Realizagdo Ordem
Avaliagéo Médico Pericial BPC/LOAS
SIAPE do Perito CRM CADMED
1466598 0 601020
Indicador de Impedimento de Longo Prazo Indicador de Agravante de Fungdes do Corpo deP 6 D avel
Sim Nao Nao
Fatores Ambientais
el e2 e3 e4d e5
2 2 1 1 2
Atividades e Participaca
d1l d2 d3 d4 d5 dé d7 ds d9
2 0 0 0 0 1 1 2 1
Fungoes do Corpo
bl b2 b3 b4 b5 bé b7 b8
2 0 0 0 0 0 0
Qualificadores Finais

Fungdes do Corpo

Fatores Ambientais

Atividades e Participagoes
LEVE

MODERADA

MODERADA

Decisao

O avaliado néo 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 5.0.43-B3 - documento gerado por Servidor 135/Internet :9797979 em 03/04/2023 09:45
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Despacho (304064975)
Enviado em 03/04/2023 09:45
734383252 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

Prezado(a) Sr.(a), Em atengao ao requerimento de Beneficio de Prestagdo Continuada da Assisténcia Social a
Pessoa com Deficiéncia, efetuado em 08/03/2023, n°® 712.795.077-7, a Previdéncia Social comunica que néo 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):Nao
atende ao critério de deficiéncia para acesso ao BPC-LOAS Comunicamos que 0s agendamentos pendentes,
vinculados a este pedido, serdo automaticamente cancelados. Caso discorde dessa decisdo, o(a) Senhor(a)
poderd apresentar Recurso a Junta de Recursos do Seguro Social, no prazo de 30 (trinta) dias contados a partir do
recebimento desta comunicacéao, observado o disposto no art. 36, §1°2 do Regulamento do Beneficio de Prestacédo
Continuada aprovado pelo Decreto n? 6.214/07. A apresentag@o do Recurso podera ser solicitada pelo portal do
Meu INSS (meu.inss.gov.br) ou pela Central 135.



