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INS GET - Gerenciador de Tarefas
[ty Informagdes da Tarefa

&5

INSS - Instituto Nacional do Seguro Social PROTOCOLO DE REQUERIMENTO

1119377002

Data de entrada: 22/06/2021 - Central de Servigos -

Dados Basicos

Servigo Status

Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia Concluida

Unidade de Protocolo Data de entrada do requerimento
AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL CEAB 22/06/2021 12:40

RECONHECIMENTO DE DIREITO DA SRV F_— o
Ultima atualizacdo

27/10/2021 09:15

Prioridade
Normal

Canal de atendimento
Central de Servicos - Internet

Endereco para atendimento:

A tarefa ndo possui enderego para atendimento externo.

Campos adicionais:

Campo Valor
Deseja cadastrar Procurador ou Representante Legal para este pedido? A) N&o. Eu sou o titular
Onde vocé mora? Moro em residéncia
Forma de Convivio Sozinho(a)
Vocé recebe algum beneficio do INSS ou de outro 6rgéo, exceto Bolsa Familia? B) Nao
Vocé é estrangeiro em situacéo regular no Brasil? B) Nao
NB 709.408.725-0
NR 39627935
NB 709.408.725-0
Interessados
CPF Nome Completo Data Nascimento Nome Completo da Mae
447.340.691-15 MARIA CARDOZO DE FREITAS 23/06/1957 EVA CARDOSO DE FREITAS

Procuradores / Representantes Legais
A tarefa ndo possui procuradores / representantes legais.
Instituidores

A tarefa ndo possui instituidores.

Anexos
ID Nome do Arquivo Descri¢do do Arquivo Tamanho Enviado Por Autenticado?
182055089 QUALIFICACAO CIVIL.pdf Outros documentos 4,61MB 447.340.691-15 - 22/06/2021 12:40 Nao

1119377002 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

FREITAS.pdf
1119377002 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

214781395 resultado MARIA CARDOZO DE 24,57kB 1637947 - 27/10/2021 09:15 Né&o

com o cédigo 220627QS75U128

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

Emitido em: 27/06/2022 15:22
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QUALIFICACAO CIVIL
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Mostre ao seu nov i
0 companheiro os peri
no trabalho. = g roceram
Cada aci ica
. .wo_an:S € uma ligao que deve ser apreciada, para
evitar maiores desgragas.

Todo o w.oao-:n tem uma causa que € preciso ser pesqui-
sada, para evitar a sua repetigao.

Se vocé mo_. mnEo:Bao. procure logo o socorro médico
adequado. Nao deixe que ‘‘entendidos’ e ‘‘curiosos’” con-
corram para o agravamento de sua lesao.

m.o.<Onm nao € eletricista, nao se meta a fazer servigos de
eletricidade.

Procure o socorro médico imediato, se vocé for vitima de
um acidente, amanhai ser4 tarde demais.

As m4quinas ndo respeitam ninguém; mas vocé deve res-
peitd-las.

Atenda 2s recomendagées dos Membros da CIPA e de

seus mestres e chefes.
Conhega sempre as regras de seguranga da segao onde vo-

cé trabalha.
Conversa e discussao no trabalho predispoem a acidentes

pela desatengao.

Leia e reflita semprc 0s €ns
2es € avisos sobre prevengio de acidentes.

Os anéis, pulseiras, gravatas e mangas com

arte do seu uniforme de trabalho.
uardas protetoras

inamentos contidos nos carta-
pridas ndo fa-

zem p
Mantenha sempre as g

devidos lugares.
Pare a miquina

das méquinas nos

quando tiver que consert-la ou lubrific4-

la. : .
Habitue-se a trabalhar protegido contra 0s wn_anaﬁm. Use
quados a seu Servigo.

ipamentos de protegao ade Vi s
onc%osronm o manejo dos extintores € demais 9%8:2@ am
combate ao fogo existentes em seu _Omw_ de trabalho. Voce
pode ter necessidade de us4-los algum dia.

’

TERIO DO TRABALHO

MINIS

SECRETARIA DE POLITICAS DE EMPREGO
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FOLHA RESUMO CADASTRO UNICO - V7

| - INFORMACOES RELATIVAS AO CADASTRO DA FAMILIA

1.01 Codigo Familiar: 24506804-03 1.10 Data da Entrevista: 11/06/2018

RENDA PER CAPITA DA FAMILIA: 0.00

Il - ENDERECO DA FAMILIA

1.11 - Localidade: BAIRRO JOAO PAULO Il
1.12-Tipo: RUA 1.13 - Titulo:
1.14 - Nome: JOSE DAVI

1.15 - Numero: 84 1.16 - Complemento do Nimero:

1.17 - Complemento Adicional:

1.18 - Cep:  79841-180

Pagina 7 de 22
Anexo ID: 182055089

1.20 - Referéncia para Localizagao: PROX A ESCOLA CEU JOAO PAULO Il
lIl - COMPONENTES DA FAMILIA
RESPONSAVEL FAMILIAR
4.02 - Nome Completo: MARIA CARDOSO DE FREITAS
4.03 - NIS: 20322352023 4.06 - Data de Nascimento: 23/06/1957

Noscdos 2NNEEN Bk
Local e Data

Assinatura do Responsavel pela Unidade Familiar(RF)

Q\O’Yd\&

Assinatura do Entrevistador/ﬁesponsével pelo Cadastramento

Caso o RF nao szaiba assinar, o entrevistador registrara a expressdo "A ROGO" e, a seguir, 0 nome do RF.

(A ROGO ¢ a expressdo juridica utilizada para indicar que a identificacao, substituindo a assinatura, foi delegada a outra pessoa
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PREFEITURA MUNICIPAL DE DOURALOS
Secretaria Municipal de Saude

RECEITUARIO

Atendimento

e
Nome: Mm m o bZ’ loa s e RN
CNS: B L e e G ) SN
Enderccostaiiei 3 i 5 R I o R

IO pd R0 [ovanelo JWpeeccoties  wotrite 2OLTF
@&foau/owob Zlﬂ.&. :

%m;a ol gppo ot Drun oty "’Dﬁ/“‘a’
A uailo Conotecs < AICoclt Lolooe;
W/m:&;v% G o i
ot gunTo ] nelleles, -

Caroh'n?ﬂgréo Anéas /

Medica Psiquiatria

CRM-MS 8886 12 bq 67092.1

Assinatura do Profissional
(CARIMBO CONTENDO O NOME COMPL TOE REGISTRO NO CONSFLIO)
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RECEITUARIO

Assinatura

Nome:  FNoua. (octovs /

ENS:
Endereco: :
(Lo dntes-  uetics
. o O
7’1,(255&'/(1(, wa /&OM Lol
LG wﬂ@««o acodo FE A4 .
2 > o /@wﬁx’x w0 5¢ o;gc/occ"q,
O rbxd Lo -
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//
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/ Assinatura do Profissional

(CARINIBO CONTENDO O NOME COMPLETOE REGISTRO NO CONSELHO)
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70 DE FREITAS ’
MARIA CARDOZD P51 010 30.334001 - JARDIM JOAG PAULG | r I Sa
R D0/ Ms CEP: 79841180 (AG: 10)

CPF/CNPJ/RANI: 447.340.681-15

Grupo: MTC - CONVENCIONAL BAIXA T / Subgrupo: B1

Classe: RESIDENCIAL / Subclasse. BAIXA RENDA /\ UNIDADE CONSUMIDORA (Uc)
Ligacao: MONOFASICO

Roteiro: 2- 10-10C - 700 N° Medidor: 00000J68452 Ll L| 1 0/1 506950 '3
Emisséo Autorizada por Regime Especial ProcessoN.1 1/070256/2004
CADASTRE SUA FATURA EM DEBITO AUTOMATICO UTILIZANDO O CODIGO: 00016069503

VALOR DA FATURA

R$ 44,67

VENCIMENTO |

11/07/2021

|
|
2,52KWh_ |
——

REFERENCIA

CONSUMO

Jun /2021 83kWh

SITUAGAO DE DEBITOS
FATURAS EM ATRASO

Sujeito a corte! Aor/21 R$42.20

Reaviso de vencimento:

| Seu fornecimento podera ser suspenso
€ partir de 22/06/21.

| Regularize seus débitos

DESCRITIVO : ;
cc! Descrigéo Quant Tarifact Valor BaseCalc  Aliq  ICMS Base Calc PIS(R$)Cofins(R$)
Tributos Total ICMS ICMS  (R$)PIS/Cofins1,0845% 4,9955%
(RS) (R$) (R8)
0801  Consumo aié 30kWh-BR 30 0274350 823 g}’ 47 141 682 007 034
0801  Consumo-312100kWh-BR 53 0470320 2492 2492 17 423 2088 022 1,03
0801  Adic.B.Vermelha 2,50 250 17 042 207 0,02 0,10
0810 Subsldio 3430 3430 17 58 2847 031 142
LANGAMENTOS E SERVICOS

0804  JUROS DE MORA03/2021 048 000 0 000 000 000 0.00
0805 MULTA03/2(21 . 067 000 0 000 00C 000 000
0805  ATUALIZAGAOMONETARIA 03/2021 0,31 000 0 000 000 000 0.00
0906  Devolugdo Subsldio 26,74 000 0 000 000 000 0.00
CCl: Cédigo de Classificagio do Itern TOTAL: 4457 69,95 1189 5804 062 289

 Tarfas/ Trioutos: até30KWh 0.213880 At 100KMWh 0368640 RS
RESERVADO AO FISCO  8ded.e06d.4d3a,e74.9699.£086.b86c. 10e. E
oo pecousuka a1 =couroscro 0o consuma |

g — B Descri¢3o Valor (R$ %
LETURAS W’_ﬁw

Julr2) — 55
1224 2740

Ago/20 v 9
Set/20 m— 105

Anterior 05/05/21 - Compra de Energia A 302
g 15185 Com i 135 02
N::;ZZ?) —l :[1)% Atual  07/08/21 1 Sewvigo de Transmissdo 480 10, 7
Dez/2) ey 115 18288 Encargos Setoriais 1588 9774
Jon2! oommmmm gy CONSUMO 83kVh  Impostos Diretos e Encargos 0,00 0,
&evt’si =y 64 ge"ﬂdo 33dias  Oulros Servigos 2367 100,00
2r/21 — onstan f ,
Ririzt n "edomedidor 1 Toal 5o el 472021 )RS 1959
Mai24 [=5550 63

i i istema de Distribut
| Medo w— g PROX'MA'LEITURA :EncargodeO“s‘s o
Faturamentq €1z MeédiaMinimo - 07/07/’2021“

INDICAp ORES
DE QuAy)
META —
Horas gue o clienteficny .
5 ;
263 que o clienteﬁc:ussm 222?'-3' pe
Uragdo da maiorinterry L

TENSAQN)
_ ANUAL  LIMITEDE 0
MENSAL APURGWTR'ME% 1886  NOVINAL

471

0 ONTRATADA
0'%0 835 1270 BOriFEROR 117

oEFERENCIA

‘ 0de eneryi 317 L [IMITE SUPERIOR
212640 B ey g A s

~Tarfa Sog; A ATENGAO i1 de 2002 jsaONe
g arairse?'a' % Energia Elétrica- TSEE foi criada pela Lein® 10 438, 48 28 dE_ab(‘L?,ais' site, App Energis

atsg SIVar sua saige, 5 Energi jonapes tender pelos canais !

PP (87) 88980-0ggg. gisa esta pronta parate a ! ‘
-REAy|s, m)e
Podera secr> EUESVENC'MENTOI Caso a(s) fatura(s) acima relacionada(s) permanega( ) .- suspensdo do
- Resolugzog PETSO a partir e 22/08/2021. Conforme iidade da devida ansumidera
fomecimanta, <. ANEEL. O pagamento ap6s essa datano elimina a possiblidade tor igade cONSTE 0o
Bara comanne: 280 0 mesma nao seja conguﬁicado 0u as contas pagas NA0 EStElaM T, o pssa me
Fatura su‘j:ei?;aa;éoi ©as0jatenha efetijado o pagamento da(s) fatura(s) acima. desi%n S
- Sua unidade folir}E usdn em orgags de protecao ao crédito no caso de inadimplemen
2turada como Bixa Renda, tendo um desconto de R$26,74

matraso. 0 farnecimento

vneil RLA##
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P
REFEITURA MUNICIPAL DE DOURADOS
Secretaria Municipal de Saude

Carimbo Local
‘Atendimento

ASSINATURA DO PROFISSIONAL
(CARIMBO CONTENDO NOME‘CQMPLETO REGISTRO NO CONSELHO)
S

nel Ponciano, 900 - Pq. Jequitibas - CEP: 79839-600 - Dourados - MS
0-5500 - ouvidoria: (67) 3411-7731 - www.dourados.ms.gov.br

Rua Goro
Fone: (67) 341
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Dr: Luiz Carlos Piva

CRM 3193

ja
Membro efetivo da Academia Brasileira de NeUr Olg g
Titulo de Especialista em Neurologia pediéatric

/ { JM’ZJ« 7[6/%60

e %MWW b/,(ocwf“
. S T

wnf | el %«M 8 ;

«/5/

Rua Jodo Vicente Ferreira, 1550 - Centro - Fones: 3422- 808/499 - Cep 79824 030 - Dourados - MS
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Despacho (158180353)
Enviado em 22/06/2021 12:41
1119377002 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

Agendamento de avaliagdo social realizada com sucesso(protocolo: 1249843246 - data e hora da solicitacéo:
22/06/2021 12:41 - data e hora agendada: 08/07/2021 09:00 - unidade: (06021010) - AGENCIA DA PREVIDENCIA
SOCIAL DOURADOQS)
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Despacho (158180624)
Enviado em 22/06/2021 12:42
1119377002 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

Agendamento de pericia realizada com sucesso(protocolo: 1068889105 - data e hora da solicitagao: 22/06/2021
12:42 - data e hora agendada: 30/06/2021 13:00 - unidade: (06021010) - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL
DOURADOS)
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Despacho (160564905)

Enviado em 02/07/2021 01:31

Unidade: 23001890 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL CEAP SR-V
1119377002 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

Tranferido para tratamento pr¢vio, conforme Portaria DIRBEN/INSS n¢, 902, de 23 de junho de 2021.
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Despacho (162208736)

Enviado em 08/07/2021 10:50

Unidade: 23001240 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL UNIDADE DE PROCESSAMENTO AUTOMATICO
1842482194 - Avaliacdo Social BPC/LOAS - Inicial (presencial) (Subtarefa)

Ref.: 87/7094087250Int.: MARIA CARDOZO DE FREITASASss.: Conclusdo da Avaliagdo SocialPrezado(a) MARIA
CARDOZO DE 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 (162220816)
Enviado em 08/07/2021 11:21
1119377002 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

Agendamento de pericia realizada com sucesso(protocolo: 916324859 - data e hora da solicitagdo: 08/07/2021
11:21 - data e hora agendada: 15/07/2021 07:20 - unidade: (06021010) - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL
DOURADOS)
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Despacho (179338950)

Enviado em 17/09/2021 21:13

Unidade: 23001240 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL UNIDADE DE PROCESSAMENTO AUTOMATICO
1119377002 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

Transferida tarefa para Central de An&aacute;lise de Benef&iacute;cios - CEAB.
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Despacho (183579185)

Enviado em 04/10/2021 20:49

Unidade: 23001890 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL CEAP SR-V
1119377002 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

Transferencia da tarefa para que se proceda com a analise administrativa junto a Superintendencia Regional Norte
Centro Oeste
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Despacho (188624128)
Enviado em 27/10/2021 09:12
1119377002 - 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 22/06/2021, n° 709.408.725-0, a Previdéncia Social comunica que ndo 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.
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Despacho (188625485)

Enviado em 27/10/2021 09:15

Unidade: 23001800 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL CEAB RECONHECIMENTO DE DIREITO DA SRV
1119377002 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

NB: 709.408.725-0

Prezado(a) Senhor(a), Nome: MARIA CARDOZO DE FREITAS, CPF: 447.340.691-15

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).

- REQUERIMENTO DE BENEFICIO ASSISTENCIAL AO PORTADOR DE DEFICIENCIA INDEFERIDO
CONFORME CARTA DE COMUNICAGAO DE DECISAO EM ANEXO



MPAS/INSS Sistema Unico de Beneficios DATAPREV 27/10/2021 09:13:44

CONIND - Informacoes de Indeferimento Pagina 22 de 22
Acao Anexo ID: 214781395
Inicio Origem Desvio Restaura Fim
NB 7094087250 MARIA CARDOZO DE FREITAS Situacao: Beneficio indeferido
Dt. Processamento: 27/10/2021
OL Concessao : 08.0.01.210
OL Indefer. : 08.0.01.210
Despacho : 35 INDEFERIMENTO ON-LINE
Especie : 87 AMP. SOCIAL PESSOA PORTADORA DEFICIENCIA
DER : 22/06/2021
Motivo : 189 NAO ATENDE AO CRITERIO DE DEFICIENCIA PARA ACESSO A
O BPC-LOAS.
Observacao

Window SISBEN/1 at DTPRJCV3



