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PROTOCOLO DE REQUERIMENTO

37017737

Data de entrada: 07/02/2022 - Central de Servigos -

Dados Basicos

Servigo

Unidade de Protocolo
AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL DE 07/02/2022 18:31
AUTOMATIZACAO DE PROCESSOS

Status

Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia Concluida

Data de entrada do requerimento

Ultima atualizac&o
16/03/2022 12:10

Prioridade
Normal

Canal de atendimento
Central de Servicos - Internet

Endereco para atendimento:

A tarefa ndo possui enderego para atendimento externo.

Campos adicionais:

Campo

Onde vocé mora?
Forma de Convivio

NB
NR

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

Fraldas: uso continuo?

Protecdo Especial: incluiu
Protecdo Especial: incluiu

Deseja cadastrar Procurador ou Representante Legal para este pedido?

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

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

Medicamentos: uso continuo?

Medicamentos: incluiu anexos(s) do uso continuo?

Medicamentos: negativa pelo Poder Publico?

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

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

renda comprometida?

uso continuo?

incluiu anexos(s) do uso continuo?

negativa pelo Poder Publico?

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

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

Fraldas: renda comprometida?

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

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

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

Valor

A) N&o. Eu sou o titular

Moro em residéncia

Sozinho(a)

B) Nao

B) Nao
711.038.944-9
45953538

Néo

Néo

Néo

Néo

Né&o Informado
Néo

Né&o Informado
Néo

Néo

Néo

Néo

Né&o Informado
Néo

Né&o Informado
Néo

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

Emitido em:  16/03/2022 14:08
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Interessados

CPF
475.571.091-04

Data Nascimento
06/08/1963

Nome Completo
MARIA MARGARIDA FERREIRA

Nome Completo da Mae
TEREZINHA DOS REIS FERREIRA

Procuradores / Representantes Legais

CPF Nome Completo Data Nascimento Nome Completo da Mae
049.580.059-78 LUIS HENRIQUE MIRANDA 28/01/1986 EUNICE DOS ANJOS MIRANDA
Instituidores
A tarefa ndo possui instituidores.
Anexos
ID Nome do Arquivo Descrigdo do Arquivo Tamanho Enviado Por Autenticado?
238364241 comprometimento_renda.pdf Comprometimento de Renda 7,04kB 475.571.091-04 - 07/02/2022 18:31 Nao
37017737 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)
238364240 grupo_familiar.pdf Grupo Familiar 7,15kB 475.571.091-04 - 07/02/2022 18:31 Nao
37017737 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)
243287410 RG.pdf 419,02kB 475.571.091-04 - 24/02/2022 15:10 N&o
37017737 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)
243287574 CPF.pdf 304,88kB 475.571.091-04 - 24/02/2022 15:10 Nao
37017737 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)
243288013 Exames Me’dicos.pdf EXAMES MEDICOS 1,13MB 475.571.091-04 - 24/02/2022 15:11 N&o
37017737 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)
243288430 Laudo Me’dico.pdf LAUDO MEDICO 261,35kB 475.571.091-04 - 24/02/2022 15:12 Nao
37017737 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)
243288842 CadU nico.pdf CADUNICO 603,03kB 475.571.091-04 - 24/02/2022 15:12 Nao
37017737 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)
243289175 COMPROVANTE DE RESIDENCIA.pdf COMPROVANTE DE RESIDENCIA 197,24kB 475.571.091-04 - 24/02/2022 15:13 N&o
37017737 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)
247526382 LAUDO MEDICO.pdf LAUDO MEDICO 2 122,43kB 475.571.091-04 - 15/03/2022 17:03 N&o
37017737 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)
247733891 RelatorioAvaliacaoConjunta.pdf Relatério da Avaliagdo Conjunta 39,00kB 16/03/2022 12:10 Néo
37017737 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

(=]t [m]

Vocé pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central/#/autenticidade
com o cédigo 220316EJX4TO61

Ot

Emitido em:  16/03/2022 14:08
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Anexo ID: 238364240

INSS

INSTITUTE MACIONAL
DO SEGURD 30CIAL

Grupo familiar declarado no requerimento pelo cidadao

CPF: 475.571.091-04

Requerente: MARIA MARGARIDA FERREIRA

Data de Entrada do Requerimento: 07/02/2022 18:31
Servigo: Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia
Data da Gltima atualiza¢&o no CadUnico: 10/12/2021

CPF Nome do Familiar Grau de Parentesco Estado Civil

475.571.091-04 MARIA MARGARIDA FERREIRA Requerente Solteiro
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INSS

INSTITUTE MACIONAL
DO SEGURD 30CIAL

Comprometimento de renda declarado no requerimento pelo cidadao

CPF: 475.571.091-04

Requerente: MARIA MARGARIDA FERREIRA

Data de Entrada do Requerimento: 07/02/2022 18:31
Servigo: Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia

Negativa do Poder Valor Dedutivel por Concordacom o

Categoria Uso continuo Puablico Categoria valor dedutivel
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Despacho (209378815)
Enviado em 07/02/2022 18:32
37017737 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

Agendamento de avaliagdo social realizada com sucesso(protocolo: 2047365837 - data e hora da solicitacéo:
07/02/2022 18:32 - data e hora agendada: 16/03/2022 11:00 - unidade: (06021010) - AGENCIA DA PREVIDENCIA
SOCIAL DOURADOQS)
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Despacho (209378971)
Enviado em 07/02/2022 18:32
37017737 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

Agendamento de pericia realizada com sucesso(protocolo: 1562035065 - data e hora da solicitagao: 07/02/2022
18:32 - data e hora agendada: 14/02/2022 15:50 - unidade: (06021010) - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL
DOURADOS)
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Despacho (211831149)
Enviado em 15/02/2022 12:09
37017737 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

Agendamento de pericia realizada com sucesso(protocolo: 300358188 - data e hora da solicitagdo: 15/02/2022
12:09 - data e hora agendada: 22/02/2022 08:40 - unidade: (06021010) - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL
DOURADOS)
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Anexo ID: 243287410

SEICA) EEBERADIVABDOIBRASIL

ESTADO DE MATO GROSSO DO_SUL

= SECRETARIA DE ESTADO DE JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA
INSTITUTO DE IDENTIFICACAO "GONCALO PEREIRA"

WOME  Maria Margarida Ferreira B

FILIACAO
Jose Ferreira Netto
Terezinha dos Reis Ferreira

NATURALIDADE Paigandu - PR

DATA NASCIMENTO  ORGAO EXPEDIDOR
06/08/1963 SEJUSP/MS
OBSERVACAO

Y\ Oonoi o~ fm.*é—m

ASSINATURA DO TITULAR

1 ‘m s RS 0 A A T o0, XX/ AN
." - b o o ? y e
“DEDENTIDADET(E

(7] CASA DA MOTDA DO BRASE
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Anexo ID: 243287410

AEGHTRD GEmAL 230 676
REGISTRO CIVIL
CCS575LB4F15
Indépolis - Dourados - MS

CPF 475.571.091-04 epar Direito
’ Polegar Direito
5351461945 5
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Anexo ID: 243287574

F meE =
= = =
=== = e




Pagina 11 de 24
Anexo ID: 243287574

ot = A

- -

ROBATORIO DE INSCRICAO NO CADASTRO DE PESS0AS FiS
PEBALMENTE DETERMINADOS. 2 .
B NATUREZA TRIBUTARIA, PROCURE A UNIDADE LOCALTGRS
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I Anexo ID: 243288013

CLINICA SANTA MARIA LTDA.

ULTRA-RAD - UNIDADE DE IMAGENOLOGIA

¢ Ultra-sonografia geral ¢ Densitometria Ossea
¢ Dopplerfluxometria colorido ¢ Mamografia de alta resolugio
¢ Puncdo ¢ Biopsia dirigida < Radiologia gcral

Dados do Paciente

Paciente: MARIA MARGARIDA FERREIRA Ocorréncia: 41
Data de Nascimento: 06/08/1963 Sexo: Feminino Data: 03/02/2022
Idade: 58a 6m 2d R.G.:

Convénio: AMOR SAUDE Prontuario: 578997

Solicitado por DR(A): victor viana

LAUDO DE RAIO-X DE COLUNA LOMBAR - AP/PERFIL

Alinhamento anatémico preservado.
Osteopenia difusa.

= Incipientes ostedfitos marginais anteriores. ®ece be FArAcals
Hipertrofia de Iaminas interapofisarias lombares baixa.

Reduc¢ao do espago discal L1-L2.

Mpje

Dr. Mauricio A. Kamiya
Radiologista / Ultrassonografista
CRM-MS 4657 RQE 2655

Pagina 1 de 1
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Anexo ID: 243288013

CLINICA SANTA MARIA LTDA.
JLTRARAD - UNI

DADE DE IMAGENOLOGIA

© Ullru-sonngmﬁu eeral ¢ Densitometria Ossea
© Dopplerﬂuxomcuia colorido ¢« Mamografia de alta resolugio
¢ Punciio ¢ Biopsia dirigida ¢ Radiologia geral

Dados do Paciente
Paciente: MARIA MARGARIDA FERREIRA

r Ocorréncia: 41
Data de Nascimento: 06/08/1963 Sexo: Feminino Data: 03/02/2022

Idade: 58a 5m 294 R.G.: I
Convénio: AMOR SAUDE

i Prontuario: 578997
Solicitado por DR(A): victor viana

LAUDO DE RAIO X- BACIA

Partes moles sem alteragdes.
Osteopenia difusa

~ Redugéo focal do esp

ago articular coxofemoral direito, na porgao stipero lateral, associado a osteofitoses marginais,
esclerose subcondral. coxpereoi

Redugao focal do espago coxofemoral esquerdo.

ArticulacGes sacriliacas, com margens bem definidas e espagos preservados.

| Mpje
f_ Dr. Mauricio A. Kamiya

| Radiologista / Ultrassonografista
| CRM-MS 4657 RQE 2655

Pagina 1 de 1
l_.r. R :




' Solicitado por....
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Anexo ID: 243288013

CLINICA SANTA MARIA LTDA.

ULTRA-RAD. - UNIDADE DEIMAGENOLOGIA

¢ Densitometria Ossea
o Mamografia de alta resolugido
¢ Radiologia geral

o Ultra-sonografia geral
¢ Dopplerfluxometria colorido
e Pungiio ¢ Biopsia dirigida

Dados do Paciente

Paciente.........ccooeeneenn.:  MARIA MARGARIDA FERREIRA Ocorréncia: 100652
Data de Nascimento...: 6/8/1963 Sexo: Feminino Data: 03/02/2022
Idade : 58 anos 5 meses e 28 dias R.G.: -

Convénio : AMORSAUDE Prontuario: 83325

.... DR.VICTOR VIANA e
LAUDO DE ULTRASSONOGRAFIA - PE ESQUERDO
EXAME REALIZADO COM APARELHO LINEAR DE ALTA RESOLUGAO (5,0 A 12,0 MHZ) EM CORTES LONGITUDINAIS E TRANSVERSAIS.

¢ Pele e subcutaneo normal de espessura e ecotextura normais.
* Planos musculares e tendinosos sem sinais de ruptura.

o N&o ha sinais de hematoma ou abscesso.

¢ Auséncia de derrame sinovial.

e Fascia plantar conservada.

* Nota-se entre a 3° e 4 ° cabegas metatarseanas, na topografia do feixe vasculo- nervoso, imagem
nodular, sélida, hipoecogénica, estruido-se 2 manobra de Mulder, medindo 0,3 x 0,3 cm.

CONCLUSAO:
* Imagem nodular entre o 3° e 4° metatarso . Considerar possibilidade de neuroma de Morton.

Dr(a).R 0 GUIRELLI
CRM-M 1




Pagina 15 de 24
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_pdgina 1of1

Jatéiio de imagem de ultra-som

MARIA M.
oaoz]z;;a::fs:: ot S Mmo15 03022022 MARIA MARGARIDA FERREIRA CLINICA SANTA MARIA
i Tis 0.1 17:49:45 03022022174555

on

1 Dist 0.33 cm
2 Dist 0.34 cm

CLINICA SANTA MARIA 03-02-2022

MARIA MARGARIDA FERREIRA c £ 03-02-2022 MARIA MARGARIDA FERREIRA
03022022174555 17:50:58

03022022174555
£ o

LINICA SANTA MARIA

Dist 0.37 cm
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o . , ~ Anexo ID: 243288430

}
|

G

www.amorsaude.com.br

LAUDO MEDICO
MARIA MARGARIDA FERREIRA DA SILVA

PACIENTE COM DOR LOMBAR E QUADRIS HA 6 MESES, SEM TRAUMA
ASSOCIADO.

AO EXAME FISICO APRESENTA ACHADOS COMPATIVEIS COM
ESPONDILOARTROSE E COXARTROSE BILATERAL, PIOR A DIREITA,
CONFIRMADOS POR EXAMES DE RADIOGRAFIA.

SEGUE COM PROPOSTA DE TRATAMENTO CONSERVADOR, COM
FISIOTERAPIA E MEDICACAO ANALGESICA. PACIENTE COM IMC DE 37 E
DM2. FOI ENCAMINHADA PARA AVALIACAO DO CIRURGIAO BARIATRICO.

AFASTAMENTO A CRITERIO DO MEDICO PERITO.

M25.5, M545

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

CRM-MS 11659
S A A

Avenida Morcaling Pires 4P8S - Jd Cargrury - Dourados/MS
(8N 30214600




COMPROVANTE DE PRESTAS

vaerno Federal
iNistar: : _
SeCISter.Io do Desenvolvimento Social
epargta”a Naciona| de Renda de Cidadania
amento do Cagastro Unico

. 3 . I 'a
Penas ga lel (Art. 299 do Codigo Penal), que as dec
C alei 9
pg'rn%?nmeto-me a procyrar a gestdo municipal para atualiza-las s?’glp,[e
nesta entrevyist, ou, no maximo, em até dois anos da datfaﬁg

Nome b
MARIA MARGARIDA FERREIRA
[475.571.091] |04

Identificagao (CPF)

Declaro, sob as

o
Assinatura do Responsévg!

ragoes contidas neste formulario correspondem & verdade e

v WaLco Wan ga‘/u'dmﬂ

Pagina 17 de 24
Anexo ID: 243288842

)E INFORMAGOES
Formulério Principal
de Cadastramento

dancas em relagdo &s informagoes prestadas

\ 4

qUe ‘houver mu
vista.

-

Identificagao (Titulo do Eleitor)
2 |

Nome do municipio

| oURADOS - MS

Data da entrevista
|10|l12||2021 l
Dia Més Ano

Telefone do érgao responsavel

Codigo familiar

067521079-8cu

Modalidade da operacao
Inclusao
Alteragao

X

|o75.258.561|.|41|
k Identificagao (CPF) -

tmbx(’ Iy m[b‘!u 0

- Assinatura do entrevistador




MAR

%SAOGV&%AEEPWLAMICN"AJW 5 94 21500
INDAPOLIS /MS CEP 79868000 (G 10) b \ enerGISB

CPFICNPURANI 475571 081-04

Grupo MTC - CONVENCIONAL BADA T/ Subgrupo B1 UNIDADE CONSUMIDO u
Classe RESIDENCIAL / Subclasse RESIDENCIAL /\ miEoRA S

Ligacao MONOFASICO I ' I I
Roteiro 2-305-10-330  N°Meuwdor 0U00DC 23953 10/1 1 12804-2
Enwssao Autonzsua por Regame Espeisl Processo N 10T025672004

CADASTRE SUA FATURA EM DEBITO AUTOMATICO UTILIZANDO O CODIGO. 0001112£042

VALOR DA FATURA VENCIMENTO

| R$ 75,33

1% ECOUQUICE L&

A-HRERERENEM
Nov /2021

1(SITUAGAO DE DEBITOS
Sujeito a corte!
Reavso de vencimerto

Seu fornecimento podet 3 sef SUSPEnso

apartir de 19/11/21
Regulanze seus debilos

DERCRITIVO

U Oesciges Unant Totsd  VelorBeseCalc  Abq  ICMS BaseCalc ¥
Tbuts  Tolal  ICMSICMS  (RS) PISICabs0; 026% 4,\8A8
T ———— So— ‘oo PO (r(s) (R" “) m)
01 Consumoem o 71 UpA®S0 0% 6033 M 84 S\ O 1
01 Adc B Veimelha 1060 1061 4 148 92 o0m !
01 Adw B Amarela 173 173 4 024 143 0o
P LANGAMENTOSE SERVICOS
* JURDSDE MORAOSZ021 o 0w 0 000 000 000
S‘OMYMI 196 000 0 000 00 000
|SAGUQO SLCIL COL
ChC) & IBUPGW 62¢ Bl 0 A0
0C§ 620319 2nl6i(0 9 IUCINZIO Q6 26N LOW
920 UZ0 6{6(ns 0 haB3ux 16 2019 €0
qetrei (LU0l L f 16209 COLl
Codiga de Classificagdoda fem TOTAL 7633 71281 1047 6148 056

fa s/ Tnbutos' 0603850

[ ——

“*wu;,w . WNTRA|
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Anexo ID: 243289175
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Despacho (214610129)
Enviado em 24/02/2022 15:17
37017737 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

MARIA MARGARIDA FERREIRA (CPF 475.571.091-04) adicionou LUIS HENRIQUE MIRANDA (CPF
049.580.059-78) como procurador(a) do processo pelo canal Central de Servigos - Internet.
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MINISTERIO DA SAUDE .
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL Anexo ID: 24 6382
MUNICIPIO DE DOURADOS ATENGA PRIMARIA
Unidade Basica de Saude Indapolis
ATESTADO

ATESTO P DEVIDOS FINS Q A CLIENTE MARIA MARGARIDA FERREIRA DA
SILVA ENCONTRA SE EM TRATAMENTO CONTINUO P LOMBALGIA CRONICA
DEVIDO A HERNIAS DISCAIS ,ESPONDILOARTROSE ,COXARTROSE BILATERAL
,ALEM DE SER PORTADORA DE DIABETES MELLITUS E HIPERTENSAO
ARTERIAL MAIS OBESIDADE GRAU 3,ESTA EM AGUARDO DE CIRUGIA
BARIATRICA PELO SUS ,NECESSITANDO AFASTAMENTO DE ATIVIDADES
FISICAS E LABORAIS POR TEMPO INDETERMINADO.

CID 10 M544,M16,M489,E14,110,E669.

A o
LI

NORMA PERON AMBROSIO
MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA
CRM-MS 6018

Dourados - MS, 15 de margo de 2022.
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Despacho (218539264)

Enviado em 16/03/2022 12:09

Unidade: 23001240 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL DE AUTOMATIZACAO DE PROCESSOS
2023441859 - Avaliacdo Social - Beneficio de Prestacao Continuada (Subtarefa)

Ref.: 87/7110389449Int.: MARIA MARGARIDA FERREIRAASss.: Concluséo da Avaliacdo SocialPrezado(a) MARIA
MARGARIDA FERREIRA,Nessa data, foi concluida a Avaliagdo Social do pedido de Beneficio Assistencial a
Pessoa com Deficiéncia (BPC/Loas).Atenciosamente,Erinilza Ciciliati BonioloAssistente SocialSIAPE
2823254CRESS 4904
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Despacho (218539769)

Enviado em 16/03/2022 12:10

Unidade: 23001240 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL DE AUTOMATIZACAO DE PROCESSOS
1181388224 - Acertos para analise (Subtarefa)

Tarefa cancelada automaticamente em decorréncia de atualiza¢do do requerimento



INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
Avaliacdo Conjunta
Beneficio: 711.038.944-9
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Anexo ID: 247733891

Espécie: 87 - Amparo Social Pessoa Portadora Deficiéncia
TITULAR
Nome: MARIA MARGARIDA FERREIRA
NIT: 2.060.987.850-0 CPF: 475.571.091-04
Data de nascimento: 06/08/1963 RG: 230676
Sexo: FEMININO Estado Civil:
Escolaridade:
Local Moradia: Vive em residéncia Telefone: 67 999609420

Endereco:

R SAOVICENTEDEPAULA, 40 - CASA 4 - INDAPOLIS - 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 16/03/2022 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 21/02/2022
Nome do Servigo Local de Realizagéo Ordem
Avaliagéo Médico Pericial BPC/LOAS
SIAPE do Perito CRM CADMED
1287996 0 6001386
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 3 2 1 2

Atividades e Participagéo

dl d2 d3 d4 d5 d6 d7 ds d9
0 0 0 0 0 3 1 2 2
Fungdes do Corpo
b2 b3 b4 b5 b6 b7 b8
0 0 0 0 0 1 0

Qualificadores Finais

Fatores Ambientais

Atividades e Participagdes

Funcgdes do Corpo

GRAVE

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
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Despacho (218539784)
Enviado em 16/03/2022 12:10
37017737 - 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 07/02/2022, n° 711.038.944-9, 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.



