INSS - Instituto Nacional do Seguro Social
INSS GET - Gerenciador de Tarefas
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PROTOCOLO DE REQUERIMENTO

236376234

Data de entrada: 22/11/2023 - Entidade Conveniada

Dados Basicos

Ultima atualizac&o
13/12/2023 09:47

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 22/11/2023 15:38 Entidade Conveniada
ANALISE

Endereco para atendimento:

A tarefa ndo possui enderego para atendimento externo.

Campos adicionais:

Campo
Deseja cadastrar Procurador ou Representante Legal para este pedido?

Comunicarei o 6bito do titular/dependente ou cessacéo da representacéo do beneficio no
prazo de até 30 dias da data do ocorrido*.

CPF

Possui inscri¢éo no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal -
CadUnico?

Seu cadastro no CadUnico foi atualizado ha menos de dois anos?

Qual seu estado civil?

Onde vocé mora?

Forma de Convivio

Além das pessoas ja informadas, ha algum outro membro que componha o grupo familiar
ou algum membro que nédo possua nimero de CPF?

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

Caso nédo possua os requisitos ao beneficio na data de hoje, autoriza o INSS a alterar a
data do pedido para atender as condi¢6es para o beneficio?

NB

NR

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: concorda com valor dedutivel?

Alimentacdo Especial: incluiu anexos(s) da nédo concordancia com valor dedutivel?

Valor
C) Procurador
Ciente e de acordo

4958005978
A) Sim

A) Sim

A) Solteiro

Moro em residéncia
Sozinho(a)

B) Nao

B) Nao

B) Nao

Sim
714.113.133-8
59534808

Né&o Informado
Né&o Informado
Né&o Informado
Né&o Informado
Né&o Informado
Né&o Informado
Né&o Informado
Né&o Informado
Né&o Informado
Né&o Informado
Né&o Informado
Né&o Informado
Né&o Informado
Né&o Informado

Né&o Informado
Né&o Informado
Né&o Informado
Né&o Informado
Né&o Informado
Né&o Informado
Né&o Informado
Né&o Informado
Né&o Informado
Né&o Informado
Né&o Informado
Né&o Informado
Né&o Informado

Emitido em:  13/12/2023 16:27
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Campo
Alimentagdo Especial: incluiu anexos(s) da negativa pelo Poder Publico?

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

Valor

N&o Informado
N&o Informado
N&o Informado

Interessados

CPF

077.703.098-59

Nome Completo

ELEUZA DOS SANTOS

Data Nascimento

15/04/1966

Nome Completo da Mae
MARIA GUEDES DOS SANTOS

Procuradores / Representantes Legais

CPF Nome Completo Data Nascimento Nome Completo da Mae
049.580.059-78 LUIS HENRIQUE MIRANDA BASTOS 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?
426758906 CPF.pdf Documentos de identificacdo do interessado  148,53kB 049.580.059-78 - 22/11/2023 15:38 Nao
236376234 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)
426758909 COMPROVANTE DE RESIDENCIA.pdf Outros documentos 390,28kB 049.580.059-78 - 22/11/2023 15:38 N&o
236376234 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)
426758905 TERMO DE RESPONSABILIDADE - Termo de representacao da entidade 388,69kB 049.580.059-78 - 22/11/2023 15:38 N&o
ELEUZA.pdf conveniada
236376234 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)
426758907 RG.pdf Documentos de identificagcdo do interessado  196,28kB 049.580.059-78 - 22/11/2023 15:38 Nao
236376234 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)
426758910 COPIA OAB.pdf Documento de identificagao do procurador 171,61kB 049.580.059-78 - 22/11/2023 15:38 Nao
(OAB/RG/CNH/CTPS)
236376234 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)
426758908 CAD UNICO.pdf Outros documentos 292,31kB 049.580.059-78 - 22/11/2023 15:38 Nao
236376234 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)
426761305 PROCURAQAO - ELEUZA .pdf PROCURA(;AO 395,38kB 049.580.059-78 - 22/11/2023 15:41 Néo
236376234 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)
430128794 eleuza dos santos.pdf Termo de consentimento 125,51kB 3298709 - 01/12/2023 10:01 Nao
236376234 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)
434198622 Despacho de Analise.pdf Despacho de Andlise Automatico 46,02kB 077.703.098-59 - 13/12/2023 09:47 N&o
236376234 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)
434199109 RelatorioAvaliacaoConjunta.pdf Relatério da Avaliagdo Conjunta 38,97kB 13/12/2023 09:47 Néo
236376234 - 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 231213QH380220

Emitido em:

13/12/2023 16:27
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Anexo ID: 426758905

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

i TERMO DE RESPONSABILIDADE

\
!

Eu, UX),U/UB . - USRI (’V ZL{/O»/"OCJ , inscrito no Cadastro de

Y e )
Pesso{as Fisicas (CPF) sob n° oA 95@00 Sol\}(() , pelo presente Termo de

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

INSS qualquer evento que possa anular a representacéo 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 s3o: 6bito do titular/dependente do beneficio ou cessagao da representagao legal.

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

penalidades previstas nos artigos 171 e 299 do Cédigo 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, e reclusdo de um a trés
anos, e multa, se o documento é particular.

wome. L 3/ oo Qo o V31030959

Nome: CPF:
Nome: CPF:
Nome: CPF:

Qualidade da representacao:

() Tutor Nato () Tutor Legal
() Curador ( ) Responsavel Termo de Guarda
() Administrador Provisorio (A./ ) Procurador

Local e Data: | @5 , :'72021 “‘ IDZOD)’B

)
&
Assinatura: | /"




Firefox

Ministério da Fazenda
Receita Federal :
COMPROVANTE DE INSCRICAO CPF

Numero

077.703.098-59

Nome
ELEUZA DOS SANTOS

Nascimento
15/04/1966

CODIGO DE CONTROLE
D5E4.8E94.DODF.92F0

Emitido pela Secretaria da Receita Federal do Brasil
as 15:27:42 do dia 22/11/2023 (hora e data de Brasilia)
digito verificador: 00

VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICAGAO

1of1

https://servicos.receita.fazenda.gov.br/servicos/cpf/cartao/cartao.asp
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Anexo ID: 426758906

22/11/2023, 15:27
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Anexo ID: 426758908

Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e Combate a Fome
Secretaria de Avaliacdo, Gestao da Informacao e Cadastro Unico

Comprovante de cadastro

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

Dados da familia

Codigo familiar Data de cadastro Ultima atualizag&o Cadastro atualizado
7629836392 17/10/2022 14/04/2023 SIM

Municipio de cadastramento Faixa de renda familiar total Faixa de renda familiar por pessoa (per capita)
VICENTINA/MS Até meio salario minimo Até R$ 105,00

Endereco

POTREIRITO - TRAVESSA TRAVESSA POTREIRITO SN - CEP: 79.710-000

Integrantes da familia

Nome Data de nascimento NIS, PIS ou PASEP Estado cadastral Parentesco com o RF
ELEUZA DOS SANTOS 15/04,/1966 12155330601 Cadastrado E‘éssoa Responsavel pela Unidade Familiar -
Autenticidade

A autenticidade podera ser confirmada informando
a chave de seguranca no site do Ministério do

Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e Combate
a Fome

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

RN 1Y

Chave de seguranca
aNhF.TJZh.noSt.tmwa

Consulta realizada em 22/11/2023 as 15:18:42




DANF3E - DOCUMENTO AUXILIAR DA NJTA FISCAL
DE ENERGIA ELETRICA ELETRONICA

?EHEI’GISE

~Tarifa Soclal de Energia Elétrica - TSEE fol criada pala Lai n*10.438, de 26 de abril de 2002,
RESIDENCIAL / BAIXA REMDA '

TENSAO NOMINAL EM VOLTS Disp.: 127 Lim. min.: 117 Lim. méx.:

ELEUZA DOS SANTOS E
CODIGO DO CLIENTE

TRAVESSAPOTREIRITO, SIN/ 11 322 81 026001 - POTREIRITO 10/1285842-9

VICENTINA/MS CEP 78710000 (AG® 28)
ROTEIRO B-43-10-80
CODIGO DA INSTALAGCAD

00000Q17924 J

CPF/ICNPJ/RANI 077 703.088-58

| REF: MES / ANO VENCIMENTO TOTAL A PAGAR

Nov /2023 05/12/2023 R$ 205,45

NOTA FISCAL N°012711229 - SERIE 001
DATA EMISSAQ/APRESENTAGAQ: 14/11/23
Consulte pela Chave de Acesso em
https:/fiwww.dfe.ms.gov.brinf3e/consulta

Chave de Acesso
5023 1115 4138 2600 0150 6600 1012 7112 2920 8598 4351

. EMITINO EM CONTINGENCIA .
Pendente d. autorizagiio ‘

Leitura Leitura Proxima
Anterior Atual
‘ Datas de

- teituras | 17/10/23  14/11/23

| Prago unit Valor PISI Base Calc. ”‘E Tarifa
| cltributos Total Cofing ICMS ICM ICMS unit
~ ITENSDAFATURA Unid. Quant (R$) (R$) RS) RS) 4 (RS) (RS)
- Consumo até 30KWn-6R KWH 30 0347720 10,43 050 1043 20 208 0261270
Consumo-31 2 100KWh-8R KWH 70 0596100 41,72 208 H“r 20 834 0447890
Consumo- 101 8220kWh-BR KWH 120 0834150 10728 52 10729 20 2146 0671240
Cansumo acima de 220kWh-BR KWH 24 0993510 2384 116 B84 20 477 0746490
Subsidio 59,13 287 5913 20 1183
LANGAMENTOS E SERVIGOS
JUROS DE MORA 102023 046 000 000 0 000
! MULTA102023 629 0,00 0 0 000 |
. ATUALZACAD MONETARIA 102023 == 0,42 000 90 0 000 ‘
Devolugéo Subsidio 4443 000 000 0 000 |
TOTAL: 205451 11,78 24241 4848
CORSUMD EATLNADO WEDIAS BRY Tributo Base de Alfquota  Valor (RS$)
Now2? — 244 % cale. (R$) (%)
csxuvlg_ % %
= Qe | i
PISIPASEP 18380 10845 2,10
= By LA COFINS 18390 49956 988
S Jun23 104 3 icMs sl 20,0008 44
o A 133 2
= ':hlg— ﬁ gi
2123 I 1
a Fenugg_ % g
[l RESERVADO AO FISCO
) Dz Em— 31 3 At 41, nciso v alnes ado RICVSS - 1898
21 Nowz? em— 192 b EMITIDO EM CONTINGENCIA
Média EE— 229 30 Pendente de autorizagao
* Faturamento pela médiaiminimo
Medidor Grandezas Postos Leitura Leitura Const Consumo
horérios Anterior  Atual Medidor kWih
00000Q17824  KWH Total 24001 24246 1 244

Situacao de Débitos

CADASTRE SUA FATURA EM DEBITO AUTOMATICO UTILIZANDO O CODIGO: 0001 29
EstaNOTAFISCAL / CONTADE ENERGIA fica disponivel para consulta e pagamento a partir de 141112023

BANCO DO BRASIL  raGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL
00190.00009 03268.718008 48573.454179 1 95550000020545
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Anexo ID: 426758910
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Anexo ID: 426761305

PROCURACAO "AD-JUDICIA - ET EXTRA"

ELEUZA DOS SANTOS, brasileira, Solteiro(a), costureira, portador da Cédula
de Identidade Civil com RG n.° 2278593 inscrito no CPF n.° 077.703.098-59, residente e
domiciliado a Travessa Potreirito s/n.°, n° 0 — Potreirito — Vicentina — MS CEP 79.710-000
_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
Joao 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
escritério profissional situado & 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 acdes 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 Protecdo e Defesa do Consumidor. Para
receber citacao inicial, confessar, desistir, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir,
renunciar ao direito sobre que se funda a agao, 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 22 de Novembro de 2023

ELEUZA DOS SANTOS
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Despacho (359968089)
Enviado em 22/11/2023 16:06
236376234 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

Agendamento de pericia realizada com sucesso(protocolo: 208988596 - data e hora da solicitagdo: 22/11/2023
16:06 - data e hora agendada: 06/12/2023 07:40 - unidade: (06021080) - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL
FATIMA DO SUL)
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Despacho (359969384)
Enviado em 22/11/2023 16:09
236376234 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

Agendamento de avaliagdo social realizada com sucesso(protocolo: 1020003334 - data e hora da solicitacéo:
22/11/2023 16:09 - data e hora agendada: 01/12/2023 09:00 - unidade: (06021010) - AGENCIA DA PREVIDENCIA
SOCIAL DOURADOQS)
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Anexo ID: 430128794

PORTARIA DIRBEN/INSS N° 945, DE 29 DE OUTUBRO DE 2021

ANEXO 1
TERMO DE CONSENTIMENTO

Nome do requerente: &L@\_O\ Ciyr_\ m
o
CPF do requerente; /O :?' }'1 O% - ch'? S Of

1. Considerando & Lei n® 14.176, de 22 de Junho de 2021, que no inciso 1 do artigo 3° autorizou o
INSS a realizar a  avaliagdo social  por meio  de videoconferéncia.

2. Considerando o cumprimento ao Acordiao n® 2597/2020 do Plendrio do Tribunal de Contas da |
Unido - TCU, a Portaria n® 1328 ¢ a Portaria DIRBEN/INSS n°® 910/2021, alterada pela Portaria |

DIRBEN/INSS n® 918/2021, foi agendado para esta data a AVALIACAO SOCIAL REMOTA do
requerente supra.

3. Para identificacd@o do titular do requerimento e andlise das condigdes sociais do participante da
avaliagio, se faz necessdrio a digitalizagdo dos documentos de identificaglio ¢ documentos
médicos.

4. O INSS se compromete a manter o Sigilo das informagoes pessoais do requerente.

Declaro estar satisfatoriamente informado(a) acerca das condigdes para juntada dos documentos
médicos necessdrios 4 minha avaliagio e autorizo a digitalizagio de documentos pessoals ¢
laudos médicos para a operacionalizagdo da Avaliagfio Social Remota ora em curso.

Local e data O j - (2 = ?_5 ,
Y=ot

Assinatura do Requerente
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Despacho (362493199)

Enviado em 01/12/2023 10:27

Unidade: 23150520 - DIVISAO DE GERENCIAMENTO DAS CENTRAIS DE ANALISE
1594284801 - Avaliacdo Social BPC/LOAS - Inicial (presencial) (Subtarefa)

Ref.: 87/7141131338Int.: ELEUZA DOS SANTOSAss.: Conclusdo da Avaliacdo SocialPrezado(a) ELEUZA DOS
SANTOS,Nessa data, foi concluida a Avaliacdo Social do pedido de Beneficio Assistencial & Pessoa com
Deficiéncia (BPC/Loas).Atenciosamente,Erinilza Ciciliati BonioloAssistente SocialSIAPE 2823254CRESS 4904
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Despacho (364021207)
Enviado em 06/12/2023 14:36
236376234 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

Agendamento de pericia realizada com sucesso(protocolo: 108673562 - data e hora da solicitagdo: 06/12/2023
14:36 - data e hora agendada: 13/12/2023 08:10 - unidade: (06021010) - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL
DOURADOS)
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Anexo ID: 434198622

[ ey
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

DETALHAMENTO DA ANALISE E DECISAO DE REQUERIMENTO DE BENEFICIO

1. DADOS DE IDENTIFICAGAO DO TITULAR E DO BENEFICIO

Nome do Requerente: ELEUZA DOS SANTOS
CPF: 077.703.098-59
Protocolo do Requerimento: 236376234

Espécie do Beneficio: 87

Nome da Espécie: BENEFICIO DE PRESTAQ/:\O CONTINUADA A PESSOA COM DEFICIENCIA
Numero do Beneficio: 714.113.133-8

Numero de Inscricdo do Trabalhador: 121.55330.60-1

Data de Entrada do Requerimento: 22/11/2023

Numero do Requerimento: 59534808

Data do Inicio do Beneficio: 22/11/2023

Data do Inicio do Pagamento: 22/11/2023

2. INFORMAGCOES PRESTADAS NO ATO DO REQUERIMENTO

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

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

Comunicarei o 6bito do titular/dependente ou cessacédo da representacdo do beneficio no prazo de até 30 dias da

data do ocorrido*. Ciente e de acordo

CPF 4958005978
Possui inscrigdo no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal - CadUnico? A) Sim

Seu cadastro no CadUnico foi atualizado ha menos de dois anos? A) Sim

Qual seu estado civil? A) Solteiro
Onde vocé mora? Moro em residéncia
Forma de Convivio Sozinho(a)
Al~ém das pessoas jainformadas, ha algum outro membro que componha o grupo familiar ou algum membro que B) Néo

ndo possua niimero de CPF?

Vocé recebe algum beneficio do INSS ou de outro 6rgéo, exceto Bolsa Familia? B) Nao
Vocé é estrangeiro em situagao regular no Brasil? B) Nao
Caso ndo possua os requisitos ao bgneficio na data de hoje, autoriza o INSS a alterar a data do pedido para sim
atender as condi¢Ges para o beneficio?

Vocé'possui gastos com mgfiice_\mentps, consultas, tratamentos de salde, fraldas e/ou alimentagéo especial B) Néo
relacionados com sua deficiéncia ou idade avancada?

NB 7141131338

NR 59534808



)
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

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

Fraldas:

Fraldas:

Fraldas:

Fraldas

Fraldas:

Fraldas

: 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?

Alimentagdo Especial: renda comprometida?

Alimentagéo Especial: uso continuo?

Alimentacgé&o Especial: incluiu anexos(s) do uso continuo?

Alimentagéo Especial: negativa pelo Poder Publico?

Alimentagéo Especial: concorda com valor dedutivel?

Alimentag&o Especial: incluiu anexos(s) da ndo concordancia com valor dedutivel?

Alimentag&o Especial: incluiu anexos(s) da negativa pelo Poder Pablico?

Protec&o Especial: incluiu anexos(s) comprovando a necessidade?

Protegéo Especial: incluiu anexos(s) da negativa do Poder Plblico?

AVALIACAO_CONJUNTA_REAPROVEITADA

Data de criagédo da tarefa

HISTORICO DO RECONHECIMENTO DE DIREITO

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

o

CALCULO DA RENDA FAMILIAR

N&o Informado

Né&o Informado

Né&o Informado

Né&o Informado

Né&o Informado

Né&o Informado

Né&o Informado

Né&o Informado

Né&o Informado

Né&o Informado

Né&o Informado

Né&o Informado

N&o Informado

Né&o Informado

Né&o Informado

Né&o Informado

Né&o Informado

Nao Informado

Nao Informado

Nao Informado

Nao Informado

Nao Informado

Nao Informado

Nao Informado

Nao Informado

N&o Informado

N&o Informado

N&o Informado

N&o Informado

N&o Informado

Nao

22/11/2023
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De acordo com as informagdes declaradas no Cadastro Unico e em confrontag&o com outros cadastros e bases de dados de 6rgéos da administragio
publica disponiveis, nos termos do artigo 4° e do artigo 13 do Regulamento do Beneficio de Prestacédo Continuada, aprovado pelo Decreto n° 6.214, de 26

de setembro de 2007, foram consideradas as seguintes informag¢8es para fins do célculo da renda familiar:
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[ ey
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

Nome ELEUZA DOS SANTOS
Parentesco -
Data de Nascimento 15/04/1966
NIT 12155330601
CPF 7770309859
Incluido na Renda Sim
Renda Considerada R$ 0,00

Detalhamento da Renda

Rendas Salario de Contribuicéo

Valor considerado Valor Original Tipo Filiado CNPJ
R$ 0,00 R$ 0,00 CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
R$ 0,00 R$ 0,00 CONTRIBUINTE INDIVIDUAL

°  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 néo prestados pelo Suas,
comprovadamente necessarios a preservacéo da salde e da vida, nos termos do inciso Ill 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 Salario Minimo: R$ 1.320,00
Requisito de Renda Per Capita Atendido: Sim

°  INFORMACOES DA AVALIAGCAO 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 avaliagdo social em 01/12/2023.

°  Avaliagdo Médica:

Foi realizada avaliagdo médica em 13/12/2023 tendo sido confirmada a existéncia de impedimento de longo prazo.

°  Resultado da avaliagdo conjunta:

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 Prestagéo Continuada da Assisténcia Social - BPC.

CONCLUSAO DA ANALISE
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[ ey
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

Apbs avaliacdo 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 PRESTAGAO 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 decis&o.

Em caso de dlvida, ligue para a Central 135 (segunda a sédbado, 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, 13 de Dezembro de 2023.
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Despacho (366016811)

Enviado em 13/12/2023 09:47

Unidade: 23150520 - DIVISAO DE GERENCIAMENTO DAS CENTRAIS DE ANALISE
1110597400 - Acertos para analise (Subtarefa)

Tarefa cancelada automaticamente em decorréncia de atualiza¢do do requerimento
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INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
Avaliacdo Conjunta
Beneficio: 714.113.133-8

Espécie: 87 - Amparo Social Pessoa Portadora Deficiéncia
TITULAR
Nome: ELEUZA DOS SANTOS
NIT: 1.215.533.060-1 CPF: 077.703.098-59
Data de nascimento: 15/04/1966 RG: 2278593
Sexo: FEMININO Estado Civil:
Escolaridade: DO 6° AO 9° ANO DO ENSINO FUNDAMENTAL INCOMPLETO (ANTIGA 52 A 82 SERIE)
Local Moradia: Vive em residéncia Telefone: |
Endereco: TRAVESSA POTREIRITO, SN - SN - POTREIRITO - VICENTINA/MS
Tipo Representante Legal: -
Nome Representante Legal: -

BENEFICIO
GEX: 06021 - GERENCIA EXECUTIVA DOURADOS
APS requerimento: 06021080 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL FATIMA DO SUL
APS concessora: 06021080 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL FATIMA DO SUL
APS mantenedora: 06021080 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL FATIMA DO SUL

INFORMAGCOES DA AVALIACAO SOCIAL E PERICIA MEDICA

Dados da Avaliagéo Social

Situacao Data da Avaliagdo Utilizada Avaliagdo Social Média
Concluido com Sucesso 01/12/2023 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 13/12/2023
Nome do Servigo Local de Realizagéo Ordem
Avaliagéo Médico Pericial BPC/LOAS
SIAPE do Perito CRM CADMED
1459702 601209
Indicador de Impedimento de Longo Prazo Indicador de Agravante de Fungdes do Corpo Indicador de Prognéstico Desfavoravel
Sim Néo Né&o

Fatores Ambientais
el e2 e3 ed e5
3 1 1 1 2

Atividades e Participagéo
di d2 d3 d4 d5 dé d7 ds d9
0 0 0 0 0 2 0 2 1

Fungdes do Corpo
bl b2 b3 b4 b5 b6 b7 b8
0 1 0 0 0 0 1 0

Qualificadores Finais

Fatores Ambientais Atividades e Participagdes Funcgdes do Corpo
MODERADA LEVE LEVE
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 5.0.47-B1 - documento gerado por Servidor 135/Internet :9797979 em 13/12/2023 09:47 Pagina1de 1
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Despacho (366016816)
Enviado em 13/12/2023 09:47
236376234 - 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 22/11/2023, n° 714.113.133-8, 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.



