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EXMO. SR. JUIZ DE DIREITO DA __ *VARA CIVIL RESIDUAL DA
COMARCA DE CAMPO GRANDE, MS.

Requerente: MARIA AUXILIADORA DE OLIVEIRA
Requerido: Instituto Nacional do Seguro Social - INSS
NIT: 16843997148
Numero do Beneficio: 6111981815
Numero do requerimento: 167590227

MARIA AUXILIADORA DE OLIVEIRA, brasileira, viava,
auxiliar de produgao, CTPS n.° 22807, série 00003/MS, portadora do RG n.°
529367 SSP/MS, e inscrita no CPF n.° 501.161.931-15, residente e domiciliada a
Rua Cunhatai, 1275, Indubrasil, CEP 79190-000, Terenos, MS, (a autora deixa de
informar seu endereco eletronico, posto que nao o possui), vem

respeitosamente a presenca de V. Exa., por seus procuradores infra-assinados,

propor a presente

ACAO DE CONCESSAO DE AUXILIO DOENCA ACIDENTARIO COM
PEDIDO DE TUTELA ANTECIPADA

em face do INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL -
INSS, autarquia federal criada pela Lei n° 8.029, artigo 14, de 12 de abril de
1.990, e pelo Decreto n° 99.350, de 27 de junho de 1.990, com sede na Capital
Federal e representacdo judicial na Cidade Campo Grande, MS, sito a Av. Cel.
Antonino, 718 - Cel. Antonino, Campo Grande - MS, 79022-000, sendo que deixa
a autora de informar o endereco eletronico do réu, posto desconhecé-lo, pelos

fatos e fundamentos abaixo expostos:
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INTROITO
a) Dos Beneficios da justica gratuita (CPC, art. 98, caput)

A parte Autora nao tem condicdes de arcar com as despesas do

processo, uma vez que sdo insuficientes seus recursos financeiros para pagar

todas as despesas processuais, inclusive o recolhimento das custas iniciais.

Destarte, o Demandante ora formula pleito de gratuidade da
justica, o que faz por declaragdo de seu patrono, sob a égide do art. 99, § 4° c/c
105, in fine, ambos do CPC, quando tal prerrogativa se encontra inserta no

instrumento procuratério acostado.
b) Quanto a audiéncia de concilia¢ao (CPC, art. 319, inc. VII)

A Autora opta pela realizagao de audiéncia conciliatéria (CPC, art.
319, inc. VII), razdo qual requer a citagdo da Promovida, por carta e entregue em
maos proprias (CPC, art. 247, inc. I) para comparecer a audiéncia designada

para essa finalidade (CPC, art. 334, caput c/c art. 695, caput), antes se apreciando

a medida acautelatdria de urgéncia ao final requerida (CPC, art. 695, caput).

I-DOS FATOS

A requerente trabalha na empresa SOPRANO ELETROMETAL E
HIDRAULICA LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob
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o n° 88.634.977/0007-05, como sede sito a Rodovia Edegar Lopes Farias, n°S/N,
BR 262, desempenhado o cargo de auxiliar de producao, desde 07 de maio de

2012, (conforme c6pia da CTPS em anexo).

E, por forca do movimento repetitivo que exerce em funcdo de seu
laboro, a autora sofre de EPICONDILITE LATERAL EM COTOVELO
ESQUERDO E TENDINOPATIA LEVE DE MANGUITO ROTADOR
ESQUERDOQO, CID (M 75.1) e (M77.1), conforme laudo médico do Dr. Adriano
de Souza, CRM/MS 4892, desde o dia 15 de junho de 2015, o que a torna

incapaz de desenvolver as atividades laborativas habitualmente desenvolvidas

na referida empresa.

E de se esclarecer que, desde 15 de junho de 2015, a requerente
por desempenhar atividade repetitiva dentro do pacto laboral, comegou a sentir
fortes dores no cotovelo esquerdo e direito, ombro esquerdo e direito e punho
esquerdo, sendo que, no principio, nao deu muito importancia, por acreditar
que essas dores seriam passageiras, mas com o tempo comecou a perceber que
no lugar de diminuirem as dores s6 aumentavam, levando-a procurar

atendimento médico.

Diante disso, procurou o médico Adriano de Souza, CRM/MS
4892, em 15/06/2015, o qual requisitou exame de ultrassonografia do cotovelo
direito e esquerdo e ainda exame de eletroneuromiografia de membros
superiores, sendo constatado no primeiro epicondilite lateral e no segundo
desmielinizacio focal, em fibras sensitivas e motoras, de moderada a
pronunciada intensidade a direita e, leve a moderado comprometimento a

esquerda, sendo diagnosticada sua incapacidade laboral.

E, perante tal conclusdo, a requerente solicitou a concessao de

beneficio previdenciario, sendo este deferido em 15/07/2015, com data final
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para o dia 31/10/2015.

Com a concessao do beneficio, a autora passou a realizar
tratamento médico, consistente em sessdes de fisioterapias, onde sdo realizas
técnicas Cinesioterapia e Eletroterapia, além de exercicios de fortalecimentos,
alongamento e analgesia, sendo de dificil recuperacdo e demasiadamente
demorado, ndo tendo, até o momento, permitido a autora melhora capaz de

reabilita-la para o trabalho.

Assim, diante do prazo final estipulado para a concessdo do
beneficio, pelo requerido, a requerente tentou renovar o ato, em 16/02/2016, ja
que havia laudo médico comprovando sua incapacidade laborativa, porém até a
presente data nao houve habilitacao do requerimento do Auxilio - Doenga ou

qualquer marcacdo da data do exame pericial.

Ademais, a autora realizou exames médicos que concluiram pela
impossibilidade de se recuperar para o trabalho, logo deve ver seu beneficio de
auxilio-doenca restabelecido, conforme exames e atestados médicos juntados

em anexos, razao pela qual propde a presente acao.

I1. DO DIREITO

Pois bem, é sabido que o auxilio-doenca acidentario deve ser
concedido ao segurado que, comprovada lesdo que traduza em incapacidade
laboral, de forma total ou parcial, fique afastado de suas atribuicdes, mesmo
que por tempo indeterminado, havendo, contudo, possibilidade de

recuperacao.
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Isso porque o artigo 1° da Lei n° 8.213/91, a Previdéncia Social,
mediante contribuicdo, tem por fim assegurar aos segurados/beneficidrios,
meios indispensaveis de manutencao, por motivo de incapacidade, desemprego
involuntério, idade avangada, tempo de servico, encargos familiares e prisao ou

morte daqueles de quem dependiam.

E, na forma do artigo 18 da Lei n° 8.213/91, o regime geral de
Previdéncia Social engloba prestacoes referentes a aposentadorias, pensodes,
salario-familia, saldario-maternidade, auxilio-acidente, auxilio-doenca, entre
outros, devidas, inclusive, em decorréncia de eventos oriundos de acidente do

trabalho, expressas em beneficios e servigos.

Ocorre que, por equiparacao legal (artigo 20 da Lei n° 8.213/91), a
doenca profissional e a doenca do trabalho sdo consideradas como acidente do

trabalho, cuja definicdo legal est4 prevista no artigo 19 da Lei n° 8.213/91.

Ressalte-se que o acidente do trabalho é definido como sendo
aquele evento ocorrido em virtude do exercicio de trabalho a servico da
empresa, que provocar lesdo corporal ou perturbagdo funcional, causando a
morte, perda ou reducdo, permanente ou tempordria, da capacidade para o

trabalho.

Por seu turno, o artigo 59 da Lei n°® 8.213/91, estabelece que o
beneficio auxilio-doenga é devido quando o segurado, depois de implementado
o prazo de caréncia (15 dias), se for o caso, apresente sequelas que o tornem
incapaz para o trabalho ou para suas atividades habituais, por mais de quinze

dias.

Sendo assim, as provas desde ja colacionadas ao feito,

demonstram de forma inconteste que a autora estd acometida de
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EPICONDILITE LATERAL EM COTOVELO ESQUERDO E
TENDINOPATIA LEVE DE MANGUITO ROTADOR ESQUERDO, CID (M

75.1) e (M77.1). Nao obstante isto, sera comprovado no feito tal fato, quando da

realizacdo da pericia médica.

Assim, na esteira destas conclusdes, a segurada, ora requerente faz
jus ao beneficio do auxilio-doenca, pois houve a demonstra¢do da incapacidade

laboral de forma temporaria para as atividades habitualmente exercidas.

I1.1 - DO TERMO INICIAL DO BENEFICIO.

No que tange ao termo inicial do auxilio-doenca, demonstrada a
incapacidade temporaria da autora e a relacao de causalidade da lesdo com o

trabalho, é devido o beneficio do auxilio-doenca acidentario a contar da data do

cancelamento administrativo, ocorrido em 31/10/2015, nos termos do artigo 61

da Lein®8.213/91 c/c Lei n° 9.032/95.

Gize-se que a incapacidade da autora para a atividade laborativa é
a mesma que motivou o deferimento administrativo dos beneficios anteriores
(NB 6111981815), ndo se mostrando razoavel presumir pela capacidade
laborativa entre a cessagdao do beneficio e a realizacao de novo laudo pericial. O
quadro clinico da autora é grave, sendo indicado, inclusive, tratamento

conservador.

I1.2 - DOS CONSECTARIOS LEGAIS.
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Da correcao monetdaria e dos juros de mora

As parcelas vencidas, respeitada a prescrigdo quinquenal, devem

ser acrescidas de juros moratorios e de correcio monetaria.

Os juros de mora deverdo ser fixados em 12% ao ano, a contar da
citagdo valida nos termos da stmula 204 do STJ (neste sentido: RESP
262547/AL;, D] DATA: 18/06/2001 PG: 00166, Relator: Min. JORGE
SCARTEZZINI; Data da Decisao: 17/04/2001; QUINTA TURMA)

A correcdo monetaria, devida a partir do vencimento de cada
parcela- pois, dado o carater alimentar, visa a manter sua integralidade da
forma mais plena possivel -, deve ser aferida pela variagdo do IGP-DI (Lei n°
9.711/98) até marco de 2006 e, a partir de abril de 2006, passa-se ao INPC, de
acordo com o artigo 41-A da Lei n°® 8.213/91.

III - PEDIDO DE TUTELA PROVISORIA DE URGENCIA

Ficou destacado claramente nesta peca processual, em tépico
proprio, que a requerente esta acometida de doenca grave, que a incapacitou
para o trabalho, estando assim sem a percepcao de qualquer renda e, por conta

dessa gravidade, formula-se pleito de tutela proviséria de urgéncia.

O Codigo de Processo Civil autoriza o Juiz conceder a tutela de
urgéncia quando “probabilidade do direito” e o “perigo de dano ou o risco ao

resultado 1itil do processo”, vejamos:
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Art. 300 - A tutela de urgéncia sera concedida quando
houver elementos que evidenciem a probabilidade do
direito e o perigo de dano ou o risco ao resultado ttil do
processo.

Ha nos autos “prova inequivoca” da doenga que acomete a autora
e de sua incapacidade laborativa, em razao desta. Por esse dngulo, claramente
restaram comprovados, objetivamente, os requisitos do “fumus boni iuris” e do
“periculum in mora”, a justificar o deferimento da medida ora pretendida.
Sobretudo quanto ao segundo requisito, a demora na prestacao jurisdicional

ocasionara gravame potencial a autora que esta sem perceber qualquer renda.

Desse modo, a guisa de sumariedade de cognicdo, os elementos
indicativos de ilegalidades contido na prova ora imersa traz a tona

circunstancias de que o direito muito provavelmente existe.

Acerca do tema do tema em espécie, é do magistério de José

Miguel Garcia Medina as seguintes linhas:

4,

‘... sob outro ponto de vista, contudo, essa probabilidade
é vista como requisito, no sentido de que a parte deve
demonstrar, no minimo, que o direito afirmado é provavel
(e mais se exigira, no sentido de se demonstrar que tal
direito muito provavelmente existe, quanto menor for o
grau de periculum. “ (MEDINA, José Miguel Garcia. Novo
codigo de processo civil comentado ... - Sao Paulo: RT, 2015,
p- 472)

Com esse mesmo enfoque, sustenta Nélson Nery Junior,
delimitando comparagdes acerca da “probabilidade de direito” e o “fumus boni

iuris”, esse professa, in verbis:
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“4. Requisitos para a concessdo da tutela de urgéncia:
fumus boni iuris: Também é preciso que a parte comprove a
existéncia da plausibilidade do direito por ela afirmado
(fumus boni iuris). Assim, a tutela de urgéncia visa
assegurar a eficicia do processo de conhecimento ou do
processo de execucdo...” (NERY JUNIOR, Nélson.
Comentdrios ao codigo de processo civil. - Sdo Paulo: RT, 2015,
p. 857-858)

Diante dessas circunstancias juridicas, faz-se necessaria a
concessdo da tutela de urgéncia antecipatoria, o que também sustentamos a

luz dos ensinamentos de Tereza Arruda Alvim Wambier:

“O juizo de plausibilidade ou de probabilidade - que
envolvem dose significativa de subjetividade - ficam, ao
nosso ver, num segundo plano, dependendo do periculum
evidenciado. Mesmo em situagdes que o magistrado ndo
vislumbre uma maior probabilidade do direito invocado,
dependendo do bem em jogo e da urgéncia demonstrada
(principio da proporcionalidade), devera ser deferida a
tutela de urgéncia, mesmo que satisfativa. “ (Wambier,
Teresa Arruda Alvim ... [et tal]. - Sdo Paulo: RT, 2015, p.
499)

Diante disso, a Autora vem pleitear, sem a oitiva prévia da parte
contraria (CPC, art. 300, § 2°), independente de caugao (CPC, art. 300, §

1°), tutela de urgéncia antecipatéria no sentido de:

a) determinar ao requerido que proceda ao imediato
restabelecimento do beneficio de concessao de auxilio-doenca, desde a data em
que indevidamente a suspendeu, ou seja, em 31/10/2015 devidamente corrigidos

e acrescido de juros legais;
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b) sucessivamente, espera-se a analise desse pleito por ocasido da

oitiva das partes. (CPC, art. 300, 2° c¢/c CC, art. 1.585).

IV-PEDIDOS e REQUERIMENTOS

POSTO 1SSO, como ultimos requerimentos desta Ac¢do, a Autora

requer que Vossa Exceléncia se digne de tomar as seguintes providéncias:

IV.I. REQUERIMENTOS:

a) A Autora almeja a concessdo da medida de tutela proviséria de
urgéncia pleiteada e, apds esse ato, seja tomada a providéncia descrita no

proximo tépico (CPC, art. 695, caput);

b) A Autora opta pela realizacao de audiéncia conciliatéria (CPC,
art. 319, inc. VII), razdo qual requer a citacdo do requerido para comparecer a
audiéncia designada para essa finalidade (CPC, art. 334, caput), se assim Vossa
Exceléncia entender pela possibilidade legal de autocomposigao; (CPC, art. 334,

§ 4°, inc. II);

c) Requer, ainda, a concessao dos beneficios da Justica Gratuita.

IV.IL. PEDIDOS
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a) julgar procedentes os pedidos formulados na presente Acao,
nos termos do quanto pleiteado, acolhendo, por definitivo, a tutela provisoria
de urgéncia, concedendo o beneficio de auxilio-doenca acidentério em favor da
Autora, desde a data em que indevidamente a suspendeu, ou seja, em

31/10/2015 devidamente corrigidos e acrescido de juros legais;

b) por fim, seja a Ré condenada em custas e honorarios
advocaticios, esses arbitrados em 20% (vinte por cento) sobre o valor do proveito
econdmico advindo a Autora (CPC, art. 82, § 2°, art. 85 ¢/c art. 322, § 1°), além

de outras eventuais despesas no processo (CPC, art. 84).

Protesta provar o alegado por todas as formas de direito
admissiveis, maiormente por meio do depoimento pessoal da Ré, oitiva de
testemunhas, pericias, vistorias, juntada de novos documentos e demais provas

que se fizeram necessérias.

Da a causa, para efeitos fiscais, o valor de R$ 8.996,94 (oito mil e

novecentos e noventa reais noventa e quatro centavos).

Termos em que, pede Deferimento.

Campo Grande, MS, 23 de marco de 2016.

Gabriela da Silva Mendes
OAB/MS 12.569
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PROCURACAQO

OUTORGANTE:

MARIA AUXILIADORA DE OLIVEIRA, brasileira, auxiliar de producao,
vitva, portador do RG 519367, SSP/MS, CFF 501.161.631-15, CTPS 92807, Série
00003, MS, residente e domiciliada & Rua Cunhatai, 1275, Indubrasil, CEP 79190-
000, Terenos, MS.

OUTORGADO: GABRIELA DA SILVA MENDES, solteira, advogada, inscrita na
QAB/MS sob o n.” 12.569, com enderego profissional a Av. Fernando Correia da Costa,
910, Hd. 31 de Marco, Bloco Al, Apartamento 31 - Centro - Campo Grande, MS - CEFP
79004-320. Tel. 067-3043-6290 - Cel. 067 - 8133 - 6608/ 9998 - 0060. LE-mail
juridico@gmadvocacia.com

PODERES: pelo presente instrumento particular tonfiro amplos poderes, com
as clausulas “extra” e “ad-judicia”, para me representar em qualquer Juizo,
Instancia ou Tribunal, nas reparticoes e 6rgaos da administracdo pablica, diretas
ou indiretas, Federais, Estaduais e Municipais, até final decisdo, usando dos
recursos legais e acompanhando-os, podendo arrolar, inquirir, contraditar ¢
recusar testemunhas; produzir provas arrazoar processos, requerer vistas dos
mesmos, concordar com célculos, custas e contas processuais, firmar
documentos necessarios, efetuar levantamentos, requerer laudos, avaliacGes e
pericia, bem como argiiir suspeicao, talsidade e excecade, conferindo-lhes ainda
os poderes especiais para confessar, desistir, transigir, firmar compromissos ou
acordos, receber e dar quitagdo, agindo em conjunto ou separadamente,
podendo ainda substabelecer o presente, no todo ou em parte, com ou sem
reserva de poderes, em nome de outrem.

Campo Grande (MS), 08 de marg¢o de 2016.

o : b s S
MARIA AUXILIADORA DE OLIVEIRA
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Este documento foi protocolado em 28/03/2016 as 13:36, por Yuri da Silva Santos, é cépia do original assinado digitalmente por PDDE - 110720000050038 e GABRIELA DA SILVA MENDES.
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DECLARACAO

Eu, MARIA AUXILIADORA DE OLIVEIRA, brasileira, auxiliar de producao,
vitiva, portador do RG 519367, SSP/MS, CPF 501.161.631-15, CTPS 92807, Série
00003, MS, residente e domiciliada 2 Rua Cunhatai, 1275, Indubrasil, CEP
79190-000, Terenos, MS, declaro sob as penas da lei e para fins de obtencao do
beneficio da Assisténcia Judiciadria Gratuita, nos termos da Lei n.° 1.060/30 e do
art 57, LXXIV da CF, que nao possuo- eondigdes econdmicas que permitam
efetuar o pagamento das custas processuais e honorarios advocaticios,
doravante, sem prejuizo de meu sustento e de meus familiares, em
conformidade com a lei n° 1060 de 1950 e artigo 5°, LXXIV da carta Magna.

Por ser expressie da verdade, firmo a presente
declaracao.

Campo Grande, MS, 08 de marco de 2016.

e A sl oolo ot ﬂjﬂmw
MARIA AUXILTADORA DE OLIVEIRA
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Este documento foi protocolado em 28/03/2016 as 13:36, por Yuri da Silva Santos, é copia do original assinado digitalmente por PDDE - 110720000050038 e GABRIELA DA SILVA MENDES.
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12 CONTRATO DE TRABALHO

“Empregador: Soprano Eletrometal. e Hidradlica Ltda

CNPJ: 88634877/0007-05

End.: Rod Edegar Lopes Farias, SIN i}

Municipio: ‘Campo Grande Estado: MS
Esp. Estab.; Produgao de Artefatos Estampados de Meta
Nome: Maria Auxiliadora de Oliveira

Cargo: Auxiliar de Producas |

CB.O: 784205

Data Admissio: 07 de Maio de 2012

Registro N°. 13928

Remuneragao Especificada: RS 2,83
(Dois Reais e Oitenta e Trés Centavos A —————

por hora, pagos mensalmeite.

Data Sajga

Ass. empregador oy a rogo citest,

Com. Dispensa CD Ne

A.}

CONTRATO DE TRABALHO 15

i ot LT T P

Rusmisinss

e e e e g Nus=on ...,
Municipio......__,_____ s X e
Esp. do estabelecimento..._.__________ = OO
e TS,
.......... e R e e G B B T

| Data admisso ... dece de 19.. ...
Registro n. e .-........-Fwn:aa.._..._._.,; ...........
Remuneragio especificada...._.. S TR
e rnmmreeesms ey SvimLs.

e TR --4_....,.-..-._..--..4--.-.--. --,._.-._w--..-.....:.. ;;;

B T S

Para conferir
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do original assinado digitalmente por PDDE - 110720000050038 e GABRIELA DA SILVA MENDES.

, € copia

Este documerito foi protocolado em 28/03/2016 as 13:36, por Yuri da Silva Santos
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PREVIDENCIA SOCIAL
Minis#rio da Prewdanc o Assistencit Socia)
Irestitito Macinna ae Sequro Social

COMUNICACAO DE DECISAQO

NIT: 16843997148
Nimero do Bereficio:

—

611]98181_53___/' Espécie: 3]

167590227
MARIA AUXILIADORA DE OLIVEIRA

Niimero do Requerimento;

Ao Sr.(a):

Endereco:  CUNHATAI 1275, INTRONCAMENTO

CEP: 79190000 Municipio: TERENOS UF: Ms
Assunto: Pedido de Auxilio - Doenga

Decisao: Deferimento do Pedido

Mativo: Constatagao de incapacidade laborativa

Fundamentawio Art.59 da Lei N°8.213, de 24/07/1991; Artigos 71, 77 ¢ 78 do Decreto N°3.048, de 06/05/1999; Portaria
Legal:

Ministerial 359 de 31/08/2006, artigo 207, da IN 20 INSS/PRES. de 10/10/2007.
Em atengao ao seu pedide de Auxilio-Do
beneficio, tendo em vista que ficou compro
O beneficio fol cancedido ate.31/10/2015

Desta decisdo poders ser interposto Pedido desReconsideracigiou recurso a J
prazo de 30(trinta) cias, contados da data do recebimento desta comunicagiio,

O requerimeriio do Pedido de Frorrogagin ou Pedido de Reconsideragio poderd ser feito ligando pera o niimero 135 da Central de
Atendimento do INES; ou pela Infernet no enderego www.previdencia.gov.br ou uma Agéncia da Previdéncia Social - APS.
Informamos, ainda, que foi afastada a aplicagdo do nexo epidemioldgico entre o agravo e a profissiografia, conforme paragrafo 6°
do artigo 337 do Decreto 3.048, de 06/05/1999. O beneficio foi concedido em espécie ndo-acidentaria. Fventuais discordincias
poderdo motivar recurso por parie de V.Sa. 3 revidéncia Social, pelo prazo de 30 (trinta) dias,

informa que o(a) segurado(a) em Auxi lio Doenga que retornar volumtariamente 4 mesma atividade, podera
ado a partir da data do retorno, de acorda com os §§ 6° e 7 do art. 60 da Lei n®8215/91, com redagfio dada

unia de Recursos da Previdéncia Social, dentro do

ter seu Auxilio cancel
pela Lein® 13135/15

Data: 03 de fevereiro de 2016

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

Agéncia da Previdencia Social- CAMPO GRANDE 26 DE AGOSTO  Endereco: R VINTE E SEIS DR
AGOSTO, 347 » CENTRO

CEP: 79002081 Municipio: CAMPO QRANDE UF: M3
Termo de Responsabilidade: Responsabi
do‘cumr:ntagﬁo apreseniada para a solicitag
Ciente, em 03 de fevereiro de 2016

lizo-me, sob as penas do Artigo 171 do Cédigo Penal, pela veracidade da
o do beneficio acima descrito,

Assinatura do Requerente / Representante Legal

ENDES.
igi i igi - 720000050038 e GABRIELA DA SILVA M

lado em 28/03/2016 as 13:36, por Yuri da Silva Santos, é cépia do original assinado digitalmente por PDDE - 110

Este documento foi protocolado e :36,

j, i - .0001 e coédigo 15EF894.
Para conferir o original, acesse o site http://www.tjms.jus.br/esaj, informe o processo 0810431-91.2016.8.12.000 g
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SABI

SISTEMA DE ADMINISTHAGAC DE
T = BENEFICIOS PDA INCAPAZIDADE
PREVIDENCIA SOCIAL k
Miristena da Providénoly € ASBRENGIN, ot

fnstinas Necional de Sequro Socjal

AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL: APS - CAMPO GRANDE-26 DE AGOSTO
REQUERIMENTO DE BENEFICIO POR INCAPACIDADE
E MARCACAO DE PERICIA MEDICA

REQUERIMENTO N° 167590227
BENEFICIO N° 6111981815

(2% Via)
Prezado (a) Sr(a)

MARIA AUXILIADORA DE OLIVEIRA
(NOME DO SEGURADO)

00000519367 16843997148
(RG/CERTIDAO) J _ >
(CTPS/SERIE) (NIT)
(REPRESENTANTE LEGAL) (RG) (CTPS/SERIE) (NIT)

[nformamos que nesta data foi habilitado o requerimento de Auxilio - Doenga e que seu exame
pericial foi marcado para a data, hora e local a seguir discriminado.

-] _WM,?,%«;? .

Data: 23/11/2015 s
Hora: 12:10
Enderego:

R ANHANDUI, 113

CENTRO CAMPO GRANDE - MS

:
Compareca ao exame pericial levando RG(Carteira de Identidade) ou Carteira Profissional.

Caso o(a) Sr.(a) nao possa comparecer no dia e hora marcados, solicitamos marcar novo exame pericial.
Ressaltamos que a nova marcacio s6 poderd ser efetuada 01(uma) vez e devidamente justificada.

Campo Grande, 08 de outubro de 2015

duR.!.ﬂlﬂ' g

T

L]

ome/Cargo/Assinatura
(Alendente)

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Responsabilizo-me, sob as penas do Art. 171 do Cédigo Penal, pela veracidade da documentacdo apresentada para a
solicitacio do benelicio acima descrito.

A ;
4 CCaina S .':'\‘\ PR e O '__)-t,f,q_--\:-_ LSy '\L—E."ur_-‘__

Cieneem ¥/ lef 20025
eneem C3LiC/Lon L Ass, do Requerente/ Rep. Legal

Este documento foi protocolado em 28/03/2016 as 13:36, por Yuri da Silva Santos, é copia do original assinado digitalmente por PDDE - 110720000050038 e GABRIELA DA SILVA MENDES.

Para conferir o original, acesse o site http://www.tjms.jus.br/esaj, informe o processo 0810431-91.2016.8.12.0001 e cddigo 15EF894.
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SABI

EIS'E&I‘M OE AOMINISTRAGCAD DE
o BENEFICIOS POH INCABACIDADE
PREVIDENCIA SOCIAL

SN A ITTiinag © ASTRONON SPCA

fRinise Nanioms) e Soguro Lol

AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL: APS - CAMPO GRANDE-26 DE AGOSTO
REQUERIMENTO DE BENEFICIO POR INCAPACIDADE
E MARCACAO DE PERICIA MEDICA

REQUERIMENTO N° 167590227
BENEFICIO N® 6111981815
(2" Via)

Prezado (a) Sr(a)

MARIA AUXILIADORA DE OLIVEIRA
(NOME DO SEGURADO)

00000519367 16843997148
(RGICERTIDAD) ’ i >
(CTPS/SERIE) (NIT)
(REPRESENTANTE LEGAL) (RG) (CTPS/SERIE) (NIT )

Informamos que nesta data foi habilitado o requerimento de Auxilio - Doenca e que seu exame
pericial foi marcado para a data, hora e local a seguir discriminado.

Data: 03/02/2016
Hora: 12:10
Enderego:

R ANHANDUI, 113

CENTRO CAMPO GRANDE - MS

Comparega ao exame pericial levando RG(Carieira de Identidade) ou Carteira Profissional.
Caso o(a) Si.(a) ndo possa comparecer no dia e hora marcados, solicitamos marcar novo exame pericial.
Ressaltamos que a nova marcagio so poderd ser efetuada 01(uma) vez e devidamente justificada.

Campo Grande, 23 de novembro de 2015

/I\Lomeﬁ‘!ﬁ;éo/ Assinatura
_~ | Atendente)

o~

|
TER} E).J;)_E."RijONS-ABH.IDADE

Responsabilizi-md, sob as penas do Art. 171 do Codigo Penal, pela veracidade da documentagio apresentada para a
solicilagdo do beneflcio acima descrito.

Clente ¢m |
- == Ass. do Requerente/ Rep. Legal

Este documento foi protocolado em 28/03/2016 as 13:36, por Yuri da Silva Santos, é cépia do original assinado digitalmente por PDDE - 110720000050038 e GABRIELA DA SILVA MENDES.

Para conferir o original, acesse o site http://www.tjms.jus.br/esaj, informe o processo 0810431-91.2016.8.12.0001 e cddigo 15EF895.
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REQUERIMENTO DE BENEFICIO POR INCAPACIDADE
NOME

DATA NASCIMENTO NACIONALIDADE
Maria Auxiliadora de Oliveira 28/09/1964 Brasileiro
RUA/AV.: Cunhatzj N@: 12758

COMPLEMENTO; BAIRRQ: Indubrasil

CIDADE: Terenos ESTADO: MS CEP: 79190-000

SEXO: (1 )mAsc.  (X) FEm. DOC. INSCRICAQ - (N° e Série): 92807 - 00003
C.P.F.: 50116193115 PIS: 20801489653

ESTADO CIVIL: ( )SOLTEIRO ( )cAsApO TEM QUTRA ATIVIDADE COM VINCULACAO

(X) vitvo ( )oEsaiv A PREVIDENCIA SOCIAL? ( )SIM (X)NAG

LOCALIDADE: Campo Grande - MS DATA: 02/03/2016

ASSINATURA

NOME DO PROCURADOR OU CURADOR:
ENDERECO:

ATESTADO DE AFASTAMENTO DO TRABALHO

EMPRESA: Soprano Eletrometal. e Hidraulica Ltda N® CNPJ: 88634977/0007-05
RUA/AV.: Rod Edegar Lopes Farias Ne: S/N

COMPLEMENTO: BR 262 BAIRRO: N.INDL KM 361

CIDADE: Campo Grande ESTADO:; MS CEP: 79108-547

ULTIMO DIA DE TRABALHO DO SEGURADO: 29/06/2015 CID: M77.1

AFASTADO POR: (X) DOENGA () ACIDENTE DE TRABALHO ( ) FERIAS

LOCALIDADE: Camoo Grande - MS DATA: 02/03/2016

N ;\i
ASSINATURA DO RESPONSAVEL E CARIMBO DO CGC DA EMPRESA

Soprano Eletro, Hidraulica Ltda
CIPY: 88.634.577/0007-05

igi i igi A MENDES.
Este documento foi protocolado em 28/03/2016 as 13:36, por Yuri da Silva Santos, é copia do original assinado digitalmente por PDDE - 110720000050038 e GABRIELA DA SILV.

Para conferir o original, acesse o site http://www.tjms.jus.br/esaj, informe o processo 0810431-91.2016.8.12.0001 e cddigo 15EF895.
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TREVTIDERCIA $OciAL
AN IETE

Protocolo de Requerimento

| Atendimento Presencial '

Data !
| Agendada 16/02/2016 Hora: 10:00 |
|
APS: 06001020 - Agéncia da Previdéncia Social
' Campo Grande-26 de Agosto
Enderego APS: R Vinte e Seis de Agosto, 347
Bairro: Centro
Municipio: Campo Grande
Nome: Maria Auxiliadora de Oliveira
Niamero do Beneficio: 6111981815
CPF: 50116193115
Servigo: Revisao
Data de Solicitagao: 15/02/2016 Hora: 14:59

Codigo do agendamento: 445688434

Avisos e Documentos Necessarios:

* O atendimento s6 sera realizado para o titular do NIT ou ao
seu representante devidamente documentado

* Seu pedido sera analisado no ato do atendimento

* Nio esqueca de levar todos os documentos necessarios

Caso néo seja possivel seu comparecimento na data e horario

agendados, vocé deve ligar 135 para cancelar ou remarcar seu

atendimento

Sera permitido remarcar/cancelar este agendamento uma

uriica vez pela Central 135

L ]
Este documento foi protocolado em 28/03/2016 as 13:36, por Yuri da Silva Santos, é copia do original assinado digitalmente por PDDE - 110720000050038 e GABRIELA DA SILVA MENDES.

Para conferir o original, acesse o site http://www.tjms.jus.br/esaj, informe o processo 0810431-91.2016.8.12.0001 e cddigo 15EF895.
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Fone/Fax (67) 3042-4053 - Cep 79002-2061
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N m
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Height Examination Date 10/06/2015 =
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SR(A): MARIA AUXILIADORA DE OLIVEIRA DN:29/09/1964
A PEDIDO DO(A) DR(A): ADRIANO DE SOUZA

DATA: 22/10/2015 CODIGO: 1640605

RESSONANCIA MAGNETICA DO OMBRO ESQUERDO

Exame realizado em aparelho de alto campo com aquisi¢cées multiplanares.

A analise e interpretacdo médica é obtida através da

visualizagéo das imagens em monitores de
alta resolucao ("Workstation"

), que encontram-se gravadas integralmente no CD, em anexo.

OS SEGUINTES ASPECTOS FORAM OBSERVADOS:

Tendinopatia leve, focal e intra-substancial de fibras justa-insercionais do supra-es inhoso, assim
comc @0 nivel dahsercdo do infra-espinhoso e de fibras insercionais superiores do subescapular.
Nao ha espessamentos significativos, lesdes transfixantes ou roturas tendineas.

Tendao do redondo menor de aspecto normo inserido.

Focos de degeneragio cistica subcorticais no aspecto posterior da cabega umeral, subjacente a
inserc¢ao tendinea do infra-espinhoso.

Fina lamina liquida / ecema na topografia da bursa subacromial / subdeltéidea.

Pequeno actimulo de liguido intra-articular na glenoumeral.

Alteracbes  degenerativas na articulagdo  acrémio-clavicular com  espessamento
capsulo-ligamentar e 1&mina liquida de permeio. Associa-se edema désseo dos componentes

nesta regido, assim como leve edema de planos adiposos peri-capsulares, podendo estar
relacionado a processo inflamatério local, Por sobrecarga mecénica?

Acrdmio plano.

Tend&o da cabega longa do biceps anatémico.

Continua...
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SR(A): MARIA AUXILIADORA DE OLIVEIR

A
A PEDIDO DO(A) DR(A): ADRIANO DE SOUZA
DATA: 22/10/2015

...Continuacao

Cartilagens glenoumerais com espessura preservada.

Labrum glenoidal de morfologia normal.
Ligamentos glenoumerais normais.

Elementos musculares anatdémicos.

émZM V7
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-
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COMPARECEU A ESTE CONSULTORIO PARA:

E_' Consulta j Acompanhar familiar

___I Retorno Hospitalar D ==

[_' Realizar Exames ]ﬂ Retorno

DEVENDO:

|_J Ser dispensado(a) do trabalho no dia de hoje

|_] Ser dispensado(a) do trabalho de

/

/ a / /

|54 Ser dispensado(a) do trabalho no perioda _ 30 Grawssal) DA

[_j Ser dispensado(a) das atividades escolares no periodo

1 Serdispensado(a) das atividades fisicas no periodo

L] — ]

cip-10: MNFE-L / G @

Paciente/Responsavel Legal
Autorizo a codificagdo da doenga (CID)

Documento de [dentificagdo
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Fone: (67) 3384-3385
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COMPARECEU A ESTE CONSULTORIO PARA:

[ﬂ Consulta :I Acompanhar familiar [_’ Realizar Exames E] Retorno

D Retorno Hospitalar EI -

DEVENDO:

:l Ser dispensado(a) do trabalho no dia de hoje

|:| Ser dispensado(a) do trabalho de / S a (S
'X] Ser dispensado(a) do trabalho no pe-ri-odc_@a Gy T ) DAS

{:I Ser dispensado(a) das atividades escolares no periodo
_[_l Ser dispensado(a) das atividades fisicas no periodo
]
ci-0: MR- [ 656-@

Paciente/Responsavel Legal
Alltorizo a codificagao da doenca (CID)

Docurmento de |dentificagao
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CEP 79002-211 - Campe Grande/MS
Fone: (67) 3384-3385
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| Hora Cf heqada -

O funcionério epigrafado foi atendido por mim e devera;

FJ Retornar ao Trabalho
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DIAGNOSTICO E TRATAMENTO NEL:RD[OGI&J
) NEUROLOGIA
Paciente : MARIA AUXILIADORA DE OLIVEIRA ELETROENCEFALOGRAFIA
Dr(a): ADRIANO DE SOUZA ELETRONEUROMIOGRAFIA
N© s 2 .
do Exame r\i 62342 POTENCIAIS EVOCADOS
Data: 11/06/2015 VISUAL, AUDITIVO, SOMESTESICO

P 300 - POTENCIAL COGNITIVO /
ELETRONEUROMIOGRAF!A DE MEMBROS SUPERIORES

DADOS CLINICOS: Parestesias em maos,

ASPECTOS TECNICOS: Exame realizado em Equipamento Nihon Kohden MEB com eletrodo de insergéo
monopolar, Cooperagao satisfatoria.

NEUROCONDUGCAO MOTORA:

Nervo Mediano, & esquerda e a direita: Leve a moderada lentificagéo na laténcia motora distal,
com velocidade de condugdo no antebrago e da amplitude dos potenciais motores normais.

Nervo Ulnar, a direita e a esquerda, encontram-se sem ancrmalidades.

NEUROCONDUGAQ SENSITIVA:

Nervo Mediano, a esquerda e a direita: Moderada a pronunciada lentificag&o na laténcia sensitiva
distal, com reducgéo leve a acentuada na velocidade de condugéo através do tunel do carpo e leve a moderada da
amplitude dos potenciais sensitivos.

Nervo Ulnar e Radial Superficial, a direita e & esquerda, encontram-se sem anormalidades.

ELETROMIOGRAFIA:
Os musculos avaliados apresentam potenciais de morfologia, amplitude e recrutamento normais.
_Tabela descritiva em anexo.

CONCLUSAO:

Neuropatia do mediano no tunel do carpo bilateralmente. Ocorre desmielinizagao focal, em fibras
sensitivas e motoras, de moderada a pronunciada intensidade 2 direita g, leve 2 moderado comprometimento a
esquerda.

Os demais nervos e musculos examinados encontram-se preservados.

/Mb.

DR. BANTE G, \".’ﬂjARDOIM DR. OLDEMIRO HARDOIM JUNIOR DRA. MARIANGELA M. F. FERRARI

CRM-MS 7392 CRM-MS 1280 CRM-MS 7515 (3
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AVANCADOS DE CAMPO GRANDE

SR(A): MARIA AUXILIADORA DE OLIVEIRA 4
A PEDIDO DO(A) DR(A): ADRIANO DE SOUZA

DATA: 09/06/2015 cODIGO: 1640605

ULTRA-SONOGRAFIA DO COTOVELO DIREITO

Exame realizado com aparelho linear de alta resolugdc, multifrequencial, em cortes longitudinais,
transversais, coronais e cbliguos.

Pele e subcutanec de espessura e ecotextura normais.

Planos musculares sem sinais de rutura.

Tenddo comum dos extensores espessado, hipoecogénico e heterogéneo, associado a
hipoecogenicidade dos tecidos moles adjacentes.
Demais tenddes estudados de aspecto ecografico habitual.

IMPRESSAOQ: Sinais de epicondilite lateral.

DR. P A. GASPAROTO
JoRY S0,
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UNIDAD

AVANCADOS DE CAMPO GRANDE

SR(A): MARIA AUXILIADORA DE OLIVEIRA
A PEDIDO DO(A) DR(A): ADRIANO DE SOUZA

DATA: 08/06/2015

o<

CcODIGO: 1640605

T -y

ULTRA-SONOGRAFIA DO COTOVELO ESQUERDO

TSN e

. Exame realizado com aparelho linear de alta resolucao, multifrequencial, em cortes longitudinais,

- transversais, coronais e obliquos.
. Psle e subcutaneo de espessura € ecotextura normais.

Planos musculares sem sinais de rutura.

Tendao comum dos extensores espessado, hipoecogénic

A

: o e heterogéneo, associado a
% hipoecogenicidade dos tecidos moles adjacentes.

I

i‘

Demais tenddes estudados de aspecto ecografico habitual.

IMPRESSAO: Sinais de epicondilite lateral.

i
|
&
&
t
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SR(A): MARIA AUXILIADORA DE OLIVEIRA DN:29/09/1964
A PEDIDO DO(A) DR(A): ADRIANO DE SOUZA

DATA: 22/10/2015 CODIGO: 16408605

RESSONANCIA MAGNETICA DO COTOVELO ESQUERDO

Exame realizado em aparelho de alto campo com aquisigdes multiplanares.

A andlise e interpretacao médica é obtida através da vis

ualizagao das imagens em monitores de
alta resolucao ("Workstation")

+ Que encontram-se gravadas integralmente no CD, em anexo.

OS SEGUINTES ASPECTOS FORAM OBSERVADOS:

Tendinopatia ao nivel da origem do extensor comum no epicéndilo lateral, caracterizada por
espessamento e area de delaminacdo intra-tendinea (11 x 7 mm), sugerindo microrroturas

intersticiais nesta topografia. Associa-se leve edema peritendineo, indicativo de processo
inflamatério local (epicondilite).

Tendinopatia intra-substancial e insercional do biceps adjacente & tuberosidade radial.
Demais estruturas tendineas de aspecto preservado.

Estruturas ésseas de morfologia e sinal preservados.

Cartilagens com espessura preservada.

Ligamentos colateral radial, colateral uinar e anular de aspecto preservado.

Estruturas musculares de morfologia e sinal preservados.

Nao foram observados derrames articulares significativos.
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