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PROTOCOLO DE REQUERIMENTO

670440777

Data de entrada: 14/11/2023 - Central de Servigos -

Dados Basicos

Ultima atualizac&o
08/01/2024 09:56

Servigo Status

Beneficio Assistencial & Pessoa com Deficiéncia Concluida

Unidade de Protocolo Data de entrada do requerimento
DIVISAO DE GERENCIAMENTO DAS CENTRAIS DE 14/11/2023 12:13

ANALISE

Prioridade
Normal

Canal de atendimento
Central de Servicos - Internet

Endereco para atendimento:

A tarefa ndo possui enderego para atendimento externo.

Campos adicionais:

Campo
Aceita receber notificacdes pelo WhatsApp?

Aceita receber notificacdo de Banco ou instituicéo financeira sobre o seu primeiro
pagamento?
Deseja cadastrar Procurador ou Representante Legal para este pedido?

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

CPF

Onde vocé mora?

Forma de Convivio

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

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

Gastos de uso continuo com renda comprometida e negativa do Poder PUblico?
Medicamentos: renda comprometida?

Medicamentos: uso continuo?

Medicamentos: incluiu anexos(s) do uso continuo?

Medicamentos: negativa pelo Poder Publico?

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

Medicamentos: incluiu anexos(s) da ndo concordancia com valor dedutivel?
Consultas e Tratamentos: renda comprometida?

Consultas e Tratamentos: uso continuo?

Consultas e Tratamentos: incluiu anexos(s) do uso continuo?

Consultas e Tratamentos: negativa pelo Poder Publico?

Consultas e Tratamentos: incluiu anexos(s) da negativa pelo Poder Publico?
Consultas e Tratamentos: concorda com valor dedutivel?

Consultas e Tratamentos: incluiu anexos(s) da ndo concordancia com valor dedutivel?

Fraldas: renda comprometida?

Fraldas: uso continuo?

Fraldas: incluiu anexos(s) do uso continuo?

Fraldas: negativa pelo Poder Publico?

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

Fraldas: concorda com valor dedutivel?

Fraldas: incluiu anexos(s) da ndo concordancia com valor dedutivel?
Alimentacéo Especial: renda comprometida?

Alimentacdo Especial: uso continuo?

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

Alimentacdo Especial: negativa pelo Poder Publico?

Alimentacdo Especial: concorda com valor dedutivel?

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

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

Valor
A) Sim
B) Nao

C) Procurador
Ciente e de acordo

04958005978

Moro em residéncia
Com pessoas da familia
B) Nao

B) Nao

Néo

714.066.218-6
59273017

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
Né&o Informado
Néo
Néo
Néo

Emitido em:  19/01/2024 15:08
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Campo Valor
Protecdo Especial: incluiu anexos(s) comprovando a necessidade? Néo
Protegdo Especial: incluiu anexos(s) da negativa do Poder Publico? Néo
Espécie do Beneficio 87
Interessados
CPF Nome Completo Data Nascimento Nome Completo da Mae
253.571.758-10 JOSEANE ALVES DE SOUZA 31/10/1975 LUIZA ALVES DE SOUZA

Procuradores / Representantes Legais

CPF Nome Completo Data Nascimento Nome Completo da Mae
019.994.911-57 GRAZIELE ARAUJO BARBOSA DE BRITO 29/10/1997 LUIZA ARAUJO CORREA BARBOSA
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?
423845704 COMPROVANTE DE ENDEREGO.pdf Outros documentos 108,03kB 253.571.758-10 - 14/11/2023 12:13 N&o

670440777 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)
423845703 DOCUMENTO PESSOAL Documentos de identificagdo do interessado  118,21kB 253.571.758-10 - 14/11/2023 12:13 Nao

670440777 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

423845701 PROCURACAO - JOSEANE.pdf Procuracéo e representacéo legal, se for o 437,45kB 253.571.758-10 - 14/11/2023 12:13 N&o
caso

670440777 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

423845705 DOCUMENTO MEDICO.pdf Outros documentos 135,05kB 253.571.758-10 - 14/11/2023 12:13 Nao

670440777 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

423845702 COPIA OAB.pdf Documentos de identificacdo do procurador 171,61kB 253.571.758-10 - 14/11/2023 12:13 N&o
e/ou representante legal, se for o caso

670440777 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

423845707 comprometimento_renda.pdf Comprometimento de Renda 7,54kB 253.571.758-10 - 14/11/2023 12:13 N&o

670440777 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)
423845706 grupo_familiar.pdf Grupo Familiar 7,35kB 253.571.758-10 - 14/11/2023 12:13 N&o

670440777 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)
423848280 TERMO DE RESPONSABILIDADE.pdf TERMO DE RESPONSABILIDADE 366,94kB 253.571.758-10 - 14/11/2023 12:17 Nao

670440777 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)
440713396 Despacho de Analise.pdf Despacho de Andlise Automatico 45,02kB 253.571.758-10 - 08/01/2024 09:56 Nao

670440777 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)
440713930 RelatorioAvaliacaoConjunta.pdf Relatério da Avaliagdo Conjunta 38,89kB 08/01/2024 09:56 Nao
670440777 - 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 240119GWBWCF54

Emitido em:  19/01/2024 15:08
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PROCURACAO “AD-JUDICIA — ET EXTRA"

NOME  OUTORGANTE: 4usmans Olnsn s Asunn

brasileiro(a),  _stsmaddams , he e ,
portador da Cédula de Identidade Civii com RG n. 2.%¥4. 64¢
SSP/M\Sinscrito (a) no CPFn.° 063 . 6¥1 . ¥5% -1 0 , residente e
domiciliado (a) Kua DA £ ;
n.2355 - cidade: TAsunad em - MS - CEP
fi¢2%44¢ . nomeia e constitui como seu bastante
advogado - Luis Henrique Miranda - Sociedade Individual de

Advocacia, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ n.°
27.124.610/0001-53, com sede na Rua Jodo Damasceno Pires, n.° 1140 —
Jardim Agua Boa em Dourados - MS, devidamente representada pelo
advogado - LUIS HENRIQUE MIRANDA., brasileiro, divorciado, advogado,
inscrifo na OAB/MS sob o 14.809: qos quais confere os mais amplos,
gerais e ilimitados poderes para o foro em geral, com a cldusula “ad-
judicia - et extra”, em qualquer juizo, insténcia ou tribunal, ainda que
administrativos, especialmente pPara propor agoes de direito em nome
da outorgante ou defendé-la nas contrdrias, 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 Orgdos
de Protecdo e Defesa do Consumidor. Para receber citacdo inicial,
confessar, desistir, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir,
renunciar ao direito sobre que se funda a acao, receber, dar quitacéo
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, _ 10 / s /2023.

OUTORGANTE
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
SECRETANIA DE ESTADD DE JUSTICA & SEGURA
HSTIUTO OE mn;‘ln wc.s&sulnnl:ﬂ Foe

Ministério da Fazenda
Qeceita Federal
COMPROVANTE DE mscmcm CPE

 hemero

253 5’1 75&',-

Nome E {
JOSEANE ALVES !JI': &C.'IJZA

Nascimen‘tlo
31010/1975
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SUA F .'TURA CHEGOU!

DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL

DANFSE

, DE ENERGIA ELETRICA ELETRONICA
&enerclsa

. Tarifa Social de Energia Elétrica - TSEE fol eriada pela Lein® 10 438, de 26 de abril de 2002

RESIDEME AL f A RENLA . B -

TENSAO NOMINAL EMVOLTS  Disp 1/ Lhm min 11/ Lim. max :

————————————————

i ~

CODIGO DO CLIENTE

10/3208838-7

CODIGO DA INSTALAGAO

00000UB3524

JOSEANE ALVES DE SOUZA

FUADAT 2366 A0 CE - 06 D10 30 474000 L8O L ECKRARTIR
DOURADOS IMS CEP TOHIE4 18 (AL 1)
ROTEIRO & 10 40 22680

CPEICNPRANE 264 671 160 10

REF: MES / ANO

Nov /2023

NOTA FISCAL N° 012671186 - SERIE 00/
DATA EMISSAD/APRE srmnclo 0911123
hittps :wwﬁ ufc ms gr.n br.‘nﬂcf(:um.ul!a

| I- g ) 1L &2 8520 O 140

EMITILO EM CONT INGEMNCIA
Pendente de autor izagdo

K VT A Ve €6 Shiakarryia cla TG i e (e W # SRS ek 1850
“| e B 'F R Ad I,
e B e S T O M AR O




ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

PREFEITURA MUNICIPAL DE DOURADOS

e o e v i

" et RECEITUARIO MEDICO

R S N
Prontuario: .
_ \
1 Nome: JOSEANE ALVES DE SOUZA - N
N

Endereco. .

LAUDO MEDICO;

DECLARO PARA FINS, QUE O PACIENTE SUPRACITADO ESTAEM
TRATAMENTO NO CAPS 2 DESDE 09/09/2021 DE FORMA IRREGULAR
POR APRE%\ITAR TRANSTORNO DE HUMOR AFET]VOS ISOLADOS
(CID10: F38.9). =}

s,

BIPOLARIDADE. tLETROENCEFAL{JGRAMANﬁO 3§
ALTERACOES.

PRESCREVO AC. VALPROICO E SERTRALINA

NO MOMENTO ALUDE INCAPACIDADE LABORAL DEFIN[TIV. P .
TEMPO INDETERMIANDO. FICA A CRITEIRO DO PERITO ABECISAO.

DR. CARLOS EDUARDO
I_CRI’\/‘I 9029 — MS —CAPS 2 - 22/08/2023

o P

ASSINATURA DO MEDICO
{CARIMBO CONTENDO NOME COMPLETO E REGISTRO NO CRM)

IOURADOS M. L GEBR

SECAETAR NICIPAL GF SAGD " #
U EecK 0, 500 - Py fequitibls = CEF T9835-600 Fux EnmncIPunu.!nu 1700 = P9, Jequitibds - CER 7a804-220 &
7) 3410-550¢ e, [67) 34105500 3

2 By
= " —r -

= SN TR D L SR e

C——— -



IMSTITUTE NACIONAL
DO SEGURD 30CIAL

Grupo familiar declarado no requerimento pelo cidadao

CPF: 253.571.758-10

Requerente: JOSEANE ALVES DE SOUZA

Data de Entrada do Requerimento: 14/11/2023 12:13
Servigo: Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia

Ha alguém do grupo familiar que requerente queiraincluir ou excluir? Sim
Data da Gltima atualizagio no CadUnico: 01/03/2023

P&gina 8 de 23
Anexo ID: 423845706

CPF Nome do Familiar Grau de Parentesco Estado Civil
253.571.758-10 JOSEANE ALVES DE SOUZA Requerente Solteiro
111.720.911-37 FLAVIO DE SOUZA SILVA Filho(a) Solteiro
102.839.381-45 GUILHERME DE SOUZA SILVA Filho(a) Solteiro
142.544.168-81 JOAO PEREIRA DA SILVA Filho(a) Solteiro
111.720.871-05 MARIA EDUARDA DE SOUZA SILVA Filho(a) Solteiro
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IMSTITUTE NACIONAL
DO SEGURD 30CIAL

Comprometimento de renda declarado no requerimento pelo cidadao

CPF: 253.571.758-10

Requerente: JOSEANE ALVES DE SOUZA

Data de Entrada do Requerimento: 14/11/2023 12:13
Servigo: Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia

Valor Concorda
Categoria Renda Comprometida Uso continuo Negatlv:':l d_o Poder Dedutivel com o
Publico por valor
Categoria  dedutivel
Medicamentos Né&o Né&o - R$ 48,00 -
Consultas e tratamentos de salide Néo Néo - R$ 96,00 -
Fraldas Néo Néo - R$ 105,00 -
Alimentagdo Especial Néo N&o - R$ 129,00 -

Protecéo Especia - SUAS N&o - - R$ 34,00 -
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Despacho (357692566)
Enviado em 14/11/2023 12:13
670440777 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

Né&o foi possivel encontrar vaga de avaliagdo social (data e hora da busca: 14/11/2023 12:13 - cep: 79804970)
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Despacho (357692757)
Enviado em 14/11/2023 12:14
670440777 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

Agendamento de pericia realizada com sucesso(protocolo: 384249058 - data e hora da solicitagdo: 14/11/2023
12:14 - data e hora agendada: 21/11/2023 08:00 - unidade: (06021010) - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL
DOURADOS)
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Despacho (357693062)
Enviado em 14/11/2023 12:15
670440777 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

Né&o foi possivel encontrar vaga de avaliagdo social (data e hora da busca: 14/11/2023 12:15 - cep: 79804970)
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INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Eu, i)()\wn &Q\DWL —y/\umhd,& , inscrito no Cadastro de
Pessoas Fisicas (CPF) sob n° Q49 5%0 054 -¥¥ | pelo presente Termo de

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

INSS qualquer evento que possa anular a representagdo 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 s&o: obito do titular/dependente do beneficio ou cessagio da representacgao legal.

Estou ciente de que o descumprimento do compromisso ora assumido, além da obrigagéo 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, declaragdo que devia constar. ou nele inserir
ou fazer inserir declaragdo 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 reclusédo de um a trés
anos, e multa, se o documento é particular.

Beneficiarios:

Nome:_< (g cuni Qugs, dv Sunay CPF:R53 .51 . $5%- 1o
Nome: (\\ # CPF:
Nome: CPF:
Nome: CPF:

Qualidade da representacéo:

() Tutor Nato () Tutor Legal
() Curador () Responsavel Termo de Guarda
() Administrador Provisério (>< Procurador

Local e Data:

C AN 44 2023

.’ .": _."/' /
{
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Despacho (357694104)
Enviado em 14/11/2023 12:18
670440777 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

JOSEANE ALVES DE SOUZA (CPF 253.571.758-10) adicionou GRAZIELE ARAUJO BARBOSA DE BRITO (CPF
019.994.911-57) como procurador(a) do processo pelo canal Central de Servigos - Internet.
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Despacho (360245938)
Enviado em 23/11/2023 12:53
670440777 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

Agendamento de avaliagdo social realizada com sucesso(protocolo: 1628446155 - data e hora da solicitacéo:
23/11/2023 12:53 - data e hora agendada: 08/01/2024 09:00 - unidade: (06021010) - AGENCIA DA PREVIDENCIA
SOCIAL DOURADOQS)
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Despacho (370948546)

Enviado em 08/01/2024 09:55

Unidade: 23150520 - DIVISAO DE GERENCIAMENTO DAS CENTRAIS DE ANALISE
1995062134 - Avaliagéo Social BPC/LOAS - Inicial (presencial) (Subtarefa)

Ref.: 87/7140662186Int.: JOSEANE ALVES DE SOUZAAss.: Conclusdo da Avaliagéo SocialPrezado(a) JOSEANE
ALVES DE SOUZA Nessa data, foi concluida a Avaliagdo Social do pedido de Beneficio Assistencial a Pessoa com
Deficiéncia (BPC/Loas).Atenciosamente,Marcia Castro Andreo BaronceliAssistente SocialSIAPE 1707585CRESS
2625
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INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

DETALHAMENTO DA ANALISE E DECISAO DE REQUERIMENTO DE BENEFICIO

1. DADOS DE IDENTIFICAGAO DO TITULAR E DO BENEFICIO

Pégina 17 de 23
Anexo ID: 440713396

Nome do Requerente: JOSEANE ALVES DE SOUZA
CPF: 253.571.758-10

Protocolo do Requerimento: 670440777

Espécie do Beneficio: 87

Nome da Espécie: BENEFICIO DE PRESTAQ/:\O CONTINUADA A PESSOA COM DEFICIENCIA
Numero do Beneficio: 714.066.218-6

Numero de Inscricdo do Trabalhador: 163.00024.09-2

Data de Entrada do Requerimento: 14/11/2023

Numero do Requerimento: 59273017

Data do Inicio do Beneficio: 14/11/2023

Data do Inicio do Pagamento: 14/11/2023

2. INFORMAGCOES PRESTADAS NO ATO DO REQUERIMENTO

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

Campo
Aceita receber notificac6es pelo WhatsApp?
Aceita receber notificacdo de Banco ou institui¢céo financeira sobre o seu primeiro pagamento?
Deseja cadastrar Procurador ou Representante Legal para este pedido?

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

CPF

Onde vocé mora?

Forma de Convivio

Vocé recebe algum beneficio do INSS ou de outro 6rgéo, exceto Bolsa Familia?
Vocé é estrangeiro em situagao 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¢Ges 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?

Valor
A) Sim
B) Nao
C) Procurador

Ciente e de acordo

04958005978

Moro em residéncia

Com pessoas da familia

B) Nao

B) Nao

Néo

7140662186

59273017
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)
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

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

Fraldas: renda comprometida? Néo

Fraldas: uso continuo? Né&o

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

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

Fraldas: concorda com valor dedutivel? Né&o Informado
Fraldas: incluiu anexos(s) da ndo concordancia com valor dedutivel? Né&o
Alimentagéo Especial: renda comprometida? Nao
Alimentacg&o Especial: uso continuo? Né&o
Alimentag&o Especial: incluiu anexos(s) do uso continuo? Nao
Alimentacdo Especial: negativa pelo Poder Publico? N&o Informado
Alimentagéo Especial: concorda com valor dedutivel? N&o Informado
Alimentagéo Especial: incluiu anexos(s) da ndo concordancia com valor dedutivel? Nao
Indicacdo para Protecdo Especial? Nao
Alimentagédo Especial: incluiu anexos(s) da negativa pelo Poder Plblico? Nao

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

Protegéo Especial: incluiu anexos(s) da negativa do Poder Publico? Nao
AVALIACAO_CONJUNTA_REAPROVEITADA Nao

Data de criagdo da tarefa 14/11/2023

HISTORICO DO RECONHECIMENTO DE DIREITO

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

°  CALCULO DA RENDA FAMILIAR
De acordo com as informagdes declaradas no Cadastro Unico e em confrontagdo com outros cadastros e bases de dados de érgéos da administragédo

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 informagdes para fins do célculo da renda familiar:

Nome JOSEANE ALVES DE SOUZA
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INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

Parentesco -
Data de Nascimento 31/10/1975
NIT 16300024092
CPF 25357175810
Incluido na Renda Sim
Renda Considerada R$ 0,00

°  COMPROMETIMENTO DA RENDA
N&o foram apresentados documentos que comprovem gastos médicos, com tratamentos de saude, com fraldas, com alimentos especiais e com

medicamentos do idoso ou da pessoa com deficiéncia ndo disponibilizados gratuitamente pelo SUS, ou com servi¢os ndo prestados pelo Suas,
comprovadamente necessarios a preservacéo da saude 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

°  INFORMAGOES DA AVALIAGAO SOCIAL E PERICIA MEDICA

Foi realizada a avaliacdo da deficiéncia de que trata 0 §2° e §6° do art. 20 da Lei n° 8.742, de 1994, resultando na seguinte conclus&o:

°  Avaliagao Social

Foi realizada avaliagéo social em 08/01/2024.

°  Avaliacdo Médica:

Foi realizada avaliagdo médica em 21/11/2023 tendo sido confirmada a existéncia de impedimento de longo prazo.

°  Resultado da avaliagdo conjunta:

O avaliado ndo preenche os requisitos estabelecidos pelo Art. 20, §2° e 10, da Lei n® 8.742/1993 que define pessoa com deficiéncia para fins de acesso ao
Beneficio de Prestagdo Continuada da Assisténcia Social - BPC.

CONCLUSAO DA ANALISE

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

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

Né&o atende ao critério de deficiéncia para acesso ao BPC-LOAS
Caso néo concorde com alguma andlise, podera apresentar recurso ao Conselho de Recursos da Previdéncia Social, no prazo de 30 (trinta) dias apds a
ciéncia desta deciséo.

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

Brasilia/DF, 08 de Janeiro de 2024.
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Despacho (370948857)

Enviado em 08/01/2024 09:56

Unidade: 23150520 - DIVISAO DE GERENCIAMENTO DAS CENTRAIS DE ANALISE
1096760279 - Acertos para analise (Subtarefa)

Tarefa cancelada automaticamente em decorréncia de atualiza¢do do requerimento



INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
Avaliacdo Conjunta
Beneficio: 714.066.218-6
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Anexo ID: 440713930

Espécie: 87 - Amparo Social Pessoa Portadora Deficiéncia
TITULAR
Nome: JOSEANE ALVES DE SOUZA
NIT: 1.630.002.409-2 CPF: 253.571.758-10
Data de nascimento: 31/10/1975 RG: 32195617
Sexo: FEMININO Estado Civil:
Escolaridade:
Local Moradia: Vive em residéncia Telefone: 67 999609420

Endereco:

R DA 7, 2955 - DEOCLECIO ARTUZI Il - DOURADOS/MS

Tipo Representante Legal:

Nome Representante Legal:

BENEFICIO

GEX:

06021 - GERENCIA EXECUTIVA DOURADOS

APS requerimento:

06021010 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL DOURADOS

APS concessora:

06021010 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL DOURADOS

APS mantenedora:

06021010 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL DOURADOS

INFORMAGCOES DA AVALIACAO SOCIAL E PERICIA MEDICA

Dados da Avaliagéo Social

Situacao Data da Avaliagdo Utilizada Avaliagdo Social Média
Concluido com Sucesso 08/01/2024 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
1707585 2625
Dados da Avaliacdo Médico Pericial
Situacao Data da Avaliagdo
Concluido com Sucesso 21/11/2023
Nome do Servigo Local de Realizagéo Ordem
Avaliagéo Médico Pericial BPC/LOAS
SIAPE do Perito CRM CADMED
1499663 600970
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 2 2

Atividades e Participagéo

dl d2 d3 d4 d5 d6 d7 ds d9
1 1 1 1 1 1 1 2 1
Funcdes do Corpo
b2 b3 b4 b5 b6 b7 b8
1 1 1 1 1 1 1

Qualificadores Finais

Fatores Ambientais

Atividades e Participagdes

Funcgdes do Corpo

MODERADA

MODERADA

MODERADA

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 5.0.48-B0 - documento gerado por Servidor 135/Internet :9797979 em 08/01/2024 09:56

Pagina1de 1
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Despacho (370948887)
Enviado em 08/01/2024 09:56
670440777 - 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 14/11/2023, n° 714.066.218-6, a Previdéncia Social comunica que no foi
reconhecido o direito ao beneficio. O indeferimento do BPC pode ocorrer por mais de um motivo, conforme o caso
concreto. Em relacdo ao seu requerimento, o indeferimento do seu pedido se deu pelo(s) seguinte(s) motivo(s):N&o
atende ao critério de deficiéncia para acesso ao BPC-LOAS Comunicamos que os agendamentos pendentes,
vinculados a este pedido, serdo automaticamente cancelados. Caso discorde dessa deciséo, o(a) Senhor(a)
podera apresentar Recurso a Junta de Recursos do Seguro Social, no prazo de 30 (trinta) dias contados a partir do
recebimento desta comunicagédo, observado o disposto no art. 36, §1° do Regulamento do Beneficio de Prestacéo
Continuada aprovado pelo Decreto n° 6.214/07. A apresentac@o do Recurso podera ser solicitada pelo portal do
Meu INSS (meu.inss.gov.br) ou pela Central 135.
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PROTOCOLO DE REQUERIMENTO

1025586926

Data de entrada: 15/11/2023 - Central de Servigos -

PERICIA MEDICA FEDERAL

Dados Basicos

Servico Status
Pontuacéo - Avaliagdo Médico Pericial Presencial do Concluida
BPC (PMF Pericias)
Data de entrada do requerimento

Unidade 15/11/2023 03:46
01400 - SUBSECRETARIA DE PERICIA MEDICA Ultima atualizag&o
FEDERAL 21/11/2023 08:30

Prioridade
Normal

Canal de atendimento
Central de Servigos - Intranet

Endereco para atendimento:
A tarefa ndo possui endereco para atendimento externo.
Campos adicionais:

A tarefa ndo possui campos adicionais.

Interessado(s)
CPF Nome Completo Data Nascimento Nome Completo da Mae
253.571.758-10 JOSEANE ALVES DE SOUZA 31/10/1975 LUIZA ALVES DE SOUZA

Procurador(es) / Representante(s) Legal(is)

A tarefa ndo possui procurador(es) / representante(s) legal(is).

Anexos

A tarefa ndo possui anexos.

Emitido em:  19/01/2024 15:08




Comentario (7134233)

Enviado em 21/11/2023 08:30

Unidade: 01400 - DEPARTAMENTO DE PERICIA MEDICA FEDERAL

1025586926 - Pontuacao - Avaliagdo Médico Pericial Presencial do BPC (PMF Pericias)

Concluséo da tarefa devida a conclusao da pericia



