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PORTARIA PRES/INSS N* 1838, DE 19 DE DEZEMBRO DE 2022

PLANO DE TRABALNO

PLANO DE TRABALHO DO ACORDO DE
COOPERAGAO QUE ENTRE S| CELEBRAM
O INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO
SOCIAL  E 0O SINDICATO  DOS
TRABALHADORES NA  AGRICULTURA
FAMILIAR NA REGIAO DE MARANGUAPE
PARA REQUERIMENTO DE BENEFICIOS F
SERVICOS ASSISTENCIALS £,
PREVIDENCIARIOS, NA  MODALIDADE
ATENDIMENTO A DISTANCIA EM FAVOR
DE SEUS REPRESENTADOS.

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL — GERENCIA EXECUTIVA FORTA LEZA -
'GEXFOR ; e . i _;

CNPJ: 29.979.036/0001-40

ENDERECO: Rua Pedro Pereira, n 383, bairro Centro

CIDADE: .Fnrtaicza UF: (.F (,'EP:&(I..935-000
_AREA RESPONSAVEL: Servico de Gerenciamento de Relacionamento com o Cidadio - SGREC

EMAIL: sgrecfor@inss.gov.br

ACORDANTE: O SINDICATO DOS TRABALHADORES NA AGRICULTURA FAMILIAR
NA REGIAO DE MARANGUAPE

CNPJ: 10.931.982/0001-99

ENDERECO: Rua Coronel Manocl Paula, n°561, Bairro Centro

CIDADE: Maranguape ; ; UF: CE CEP: 61.940-065
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EMAIL:

_T“ FEFONES: (85)98R42.7261 wilsondasilva65@ yahoo.com.br

LADENTIFICACAO DO OBIETO ASEREXECUTADO

.1 Este Plano de Trabalho tem por objeto definir os critérios que deverdo ser
adotados na operacionalizagio do Acordo de Cooperagio, para que a Acordante realize, em favor
de seus representados, informagdcs, orientagiies, instrugiio ¢ preparagio de requerimentos de
beneficios ¢ servigos assistenciais ¢ previdencidrios. Para tanto, serdo utilizados sistemas
cletrdnicos especificos a serem disponibilizados pelo INSS, para posterior andlise por parte da
Autarquia Previdencidria, & qual incumbe_reconhecer ou ndio o direito 4 percepgio de beneficios,

1.2 Inicialmente, poderio ser operacionalizados os grupos de servicos assinalados
abaixo, tendo em vista que a Acordante tem come missiio institucional representar a categoria
profissional nas negociagdes, havendo, portanto, um alinbamento entre a missio institucional da
Acordante, o objeto do presente Acordo de Cooperagiio ¢ os servigos delincados neste Plano de
Trabatho,

1.3 Ressalta-se que o rol de servigos elencados pode ser alterado, excluido ou
incluido, desde que haja motivagdo, em ruzio de interesse piblico ou de fato excepcional ou
imprevisivel, a qual deverd ser submetida a0 crivo da autoridade competente no INSS para
firmar o ajuste e Acordo de Cooperagio entre os participes, sem necessidade de Termo Aditivo ¢
apreciagio por parte da Procuradoria Federal Especializada:

I - requerimentos:

( X) Aposentadoria por idade () urbana ( ¥ )rural | ) da pessoa com
deficiéncia

() Aposentadoria por tempo de contribuigiio ( ) da pessoa com deficiéncia

() Beneficios assistenciais ( ) aoidoso () pessoa com deficiéncia { )&
pessoa com deficiéncia Microcefalia () Trabalhador Portudrio Avulso

( X ) Pensiio por morte () urbana ( X ) rural

() Pensio especial sindfome da Talidomida

() Pensido Especial - Criangas com Sindrome Congénita do Zika Virus
() auxilio-reclusio ( Yurbano (  )rural -

( X) Salirio Maternidade () urbano ( X) rural

() Seguro-desemprego pescador artesanal

() Certiddo de Tempo de Contribuigiio - CTC:

( ¥ ) Copia de Processo

() Revisiio dos beneficios ¢ certiddces; ¢




( X)) Recurso;

1= () atualizagdes pact manulengio do beneficio ¢ outros servigos relacionados,
pna modahidade de atendimento 4 dhstinenn:

M- )orientagies ¢ informagoes;

IV () orientagies ¢ demais servigos que venham a ser disponibilizados pelo
INSS para uso dos parceivos; ¢ : X :

V- % ) paticipar  de projeto  piloto para - novas servigos  que
serdo disponibilizados pelo INSS para uso dos parceiros.

2. OBJETIVOS
2.1 Facilitar o acesso dos usudrios aos servigos prestados pelo INSS.

2.2 Promover eficiéncia, cconomicidade ¢ acessibilidade ao requerimento de
servicos prestados pelo INSS, e na disponibilizagio de orientagoes pertinentes ao objeto deste
ACORDO.

3. DA ABRANGENCIA

A drea dc abrangéncia do ACORDO ficard condicionada ¢ restrita a0 ambito de atuagio da
entidade Acordante, ¢ os * servigos sclecionados  no item 1.3 vinculados a suaarca  de -

abrangéncia,

4. DAS METAS

4.1 Realizar requerimentos mensais, visando o aumento da protegio social pretendida pelo
INSS, que. por meio da celebragdo deste Acordo, busca garantir a ampliagio dos locais de
atendimento presencial ¢ alcangar os usudrios que cstio & margem da transformagio digital ou
que se encontram em locais de di ficil acesso aos servigos do INSS.
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L2 Dos requerimentos monitorados, qualitativamente,  espera-se que pelo
menos 80% (oitenta por cento) estejam conetamente mstrnidos, assim considerados aqueles nos
quais ndo hajn a abertura de exigénein para complementagio da instrugiio,

4.3 Dos atendimentos monitorados, por amostragem  qualitativa, espera-se que
atinjam 80% (oitenta por cento) dos eritérios abordados :

4.4 0 nio cumprimento das metas previstas nos subitens 4.2 ¢ 4.3 por 2 (dois)
periodos monitorados poderd enscjar i rescisio do ACORDO.

5 DA ESTRUTURA FISICA

Para fins de operacionalizagio a Acordante deveri:
L - dispor de:

a) instalagoes fisicas ¢ condigdes  materiais adequadas ¢ acessiveis para o
atendimento ao publico ou para o autoatendimento, a exemplo de mesas, cadeiras ¢ sanitirio
acessivel;

b) recursos tecnologicos para assegurar capacidade técnico operacional, a
exemplo de acesso & internet compativel e suficiente para o protocolo de requerimentos; e

¢) separagiio entre a triagem e os demais atendimentos, preservando o sigilo das
informagdes prestadas aos usuirios;

II'- sinalizar a unidade, quando adotado, conforme regras de publicidade, marca ¢ padronizagio
da identidade visual, previstas no Manual de Identidade Visual ~ Selo Parcerias INSS, divulgado
por intermédio do Oficio-Circular n® 6/ACS/PRES/INSS, de 22 de maio de 2019, ou outro que
venha a substitui-lo,

6. DAS ETAPAS DE EXECUCAO
A execugdo deste ACORDO prevé as seguintes etapas, segundo seus responsaveis;

B P L Ty et T T R Y ey




I - os representintes designados pela Acordante seriio submetidos a tremamento
expecifico para a execugio de suas atividades no Ambito do ACORDO, no prazo de até 2 (dois)
meses apos celebragio:

I} - apds o treinamento © aprovagio da estrutura fisica, por meio de visita in loco.
cabera A Acordante iniciar, no prazo miasimao de alé M (trinta) dias, as atvidades necessarias a
execugio das obrigagdes previstas no ACORDO;

W - serit avaliada a necessidade de novos treinamentos para atualizagao ou
aperteigoamento dos representantes da Acordante, a partir da qualidade da instrugio dos
requerimentos apresentados pela Acordante ¢ qualidade do atendimentos ¢

IV - o INSS avaliard:
a) as instalagdes fisicas da Acordante, por meio de visita in loco;

b) a manutengio da qualificagio juridica, da regularidade fiscal, previdencidria e -
tabalhista da Acordante exigidas para a celebragio do AC ORDO;

¢) a adequada exceugio do objeto ¢ cumprimento das clausulas pactuadas no
ACORDO ¢ Plano de Trabalho;

d) a regularidade da concessio de acessos aos representantes da Acordante,
mediante apresentagio do Termo de Compromisso de Manutengdo de Sigilo (Ancxo VIII), da
Declaragiio de Participagio no Curso ¢ do Termo de Ciéncia do Material Boas Praticas ¢
Recomendagies de Scguranga Cibernética (Anexo XII), por meio de batimento de informagdcs

em sistemas corporativos do INSS;

¢) a qualidade do atendimento prestado pelos representantes da Acordante, por
meio de amostragem, através de pesquisa de satisfagdo realizada pela Central de Atendimento
135, que entrard em contato com 0s Usudrios sclecionados;

f) a qualidade dos requerimentos protocolados pelos representantes da Acordante,
por servidor do INSS, por meio de amostragem; ¢

V - acompanhamento da apresentagio de protocolos de requerimentos pela Acordante.

u’Aeroncio
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TDAPREVISAO OF INICLO E FIM DA EXECUCAO DO OBIETO F SUAS ETAPAS

O ACORDO infcinrd com a gua publicagio no Didgrio Oficial da Uniito — DO o
tom suse clapas previstas no item b, com previsio de ﬁlmh;:tg;}n de sun execugido aphs 60
(sessenta) meses da publicagio

8. DA OPERACIONALIZACAO

K1 Os requerimentos de beneficios ¢ de ServVigos seriio efetuados diretamente
pelos representantes desipnados pela Acordante, nos termos do ACORDO, com a digitalizacio
dos documentos necessirios i andlise dos requerimentos.

8.2, 0s procedimentos para requerimento eletrdnico deverio ser realizados através
de autenticagiio, por meio de login ¢ senha, conforme regras ¢ diretrizes estabelecidas pelo INSS
para acesso aos sistemas, podendo  ser exigido o uso de certificagio digital, mediante
cadastramento prévio para acesso em pdgina propria ou outra forma que seja definida pelo
INSS, da seguinte forma:

I - acessar a pagina "nuxfort:qucrimcnlr;.inss.gnv,br“ ou outra que venha substitui-
la, ¢ efetar login Piara geessar s servigos abrangidos pelo ACORDO ou Termo de Adesio
firmado,

IT - selecionar o servigo descjado;
1T - cadastrar um requerimento para cada usudrio, observando-se:
a) o preenchimento dos dados individuais:

b) a inclusio do Termo de Representagio ¢ Autorizagio de Acesso is In formagdes
Previdencidrias (Anexo I1X); - .

¢) a inclusdo dos documentos na integra e claramente legiveis, digitalizados ou
fotografados a partir dos documentos originais, das copias ou das copias autenticadas, na ordem
correspondente exigida, no protocolo do requerimento, respeitando os campos dos anexos
detalhados;

d) a digitaliza¢iio ou a foto deve ser colorida, permitindo a correta visualizagio de
todo o documento, inclusive o verso, se for o caso;




IV - foalizada o digitahzagio, ‘be arguivos devem ser salvos com o padrio
SPRIMEIRO NOMIE DO REQUERENTE CPF_TIPOL OGIA™

) “NOME_ 99000999999 ORIGINAIS pdf™.
1) “NOME 99999999999 TERCEIROS pdfi e
¢) “N{lMl",njl‘]llfll}')')'l‘)‘)l)_ SIMPLES pdi™,

8.1 0s documentos digitalizados, conforme scu tipo, nio devem ultrapassar 0
tamanho maximo de 8 Mh, para cada anexo detalhado, ¢ 50 Mb parit todo o processo.

8.4, Os representantes da entidade Acordante  se responsabilizam pelo envio
digital de toda documentagiio necessiria parn o requerimento,

8.5, 'm conformidade com o § 2° do art. 19.8 do Decreto n* 10,410, de 30 de
junho de 2020, os documentos necessirios a atualizagiio do CNIS ¢ a analise de requerimentos de
beneficios ¢ servigos poderiio ser apresentados em copias simples, em meio fisico ou eletronico. .
dispensada a sua autenticagdo.

8.5.1. Nas hipoteses em que haja divida fundada quanto i autenticidade ou i
integridade do documento ou, ainda, sC
a documentagio apresentada estiver incompleta c/ou ilegivel seri desconsiderada para analise ¢
cmitida carta  de  exigéncia para  apresentagiio da documentagio original.
Os documentos originais devem ser apresentados por meio de agendamento para atendimento
presencial nas unidades do INSS.. ; ; s

8.5.2. O INSS poderi exigir, a seu critério, até que decaia o seu direite de rever 0s
atos praticados no processo, a exibigio do original de documento enviado eletronicamente pela

Acordante.

8.6. Todas as comunicagdes .necessdrias ao andamento  processual  dos
requerimentos serdo realizadas por meio dos canais ordinarios de comunicagdo do INSS. A
obrigagio da Acordante se¢ encerra com a apresentagio do pedido administrativo, sendo o
acompanhamento dos atos ¢ comunicagdes do requerimento de responsabilidade do usudrio. Os
requerimentos protocolados também poderio ser acompanhados pelo usuario através do Meu
INSS, Central de Atendimento 135 ou através da entidade Acordante.

8.7. As informagdes ¢ comunicagdes relativas a0 ACORDO, desde que |

devidamente cicntificadas, scrdo consideradas regularmente entregucs por oficio, correio
cletrdnico ou outros meios definidos pelas partes.
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BE A responsabilidade soliddtia e o apoio administeative na prestagio de
informagtes avs usiarios desting-se aos fequerimentos realizados pelos tepresentantes da
Avondante por meio do canal "Entidade Parceinas®, excliindo-se os realizados pelo priprio
usudTe, através de sutios canais remotos de endimento

£9.0s requetimentos protocolados nesta modalidade poderio ser encaminhados
para gualquer unidade definida pelo INSS, 3 qual competird a analise do reconhecimenta ie
divettos, previdencidrios ¢ assistenciais, em todus as snas fases, e de atualizagio e
manutengio dos beneficios,

9% DA DESIGNACAO, AUTORIZACAO - E . RESPONSABILIDADE - DOS
REPRESENTANTES : J

2.1, A Acordante deverd indicar, no minimo, 2 (dois) representantes, titular ¢
substituto, inicialmente relacionados No processo, através do Formuldrio para Indicagdo Inicial
de Cadastro dos Representantes  nos Sistemas  do  INSS (Anexo VII), destacando os
fepresentantes que também irdo operacionalizar o Sistema Suporte INSS/ACT.

9.2. Os representantes indicados pela Acordante deverio realizar capacitagiio
EaD, através da Escola Virtual do Programa de Educagio Previdencidria - PEP, devendo
apresemtar a Declaragio de Participagiio no Curso, o Termo de Compromisso de Manutengiio de
Sigilo - TCMS (Anexo VIII), preenchido ¢ assinado pelo representante ¢ por 2 (duas)
testemunhas, o Termo de Cigncia do material de "Boas Priticas ¢ Recomendagdes de Seguranga
Cibernética™ (Ancxo XX), o documento pessoal de identificagdo, além de Formulario para
Indicagio Inicial de Cadastro dos Representantes nos Sistemas do INSS (Ancxo VII).

9.3. Apos apresentagio dos documentos listados no item 9.2, 0s representantes
indicados serdo cadastrados nos sistemas corporativos destinados s entidades, pelo INSS,
quando o total nio ultrapassar o limite de 20 (vinte) representantes ou, pela Acordante, quando o
total for superior a 20 (vinte) representantes,

_ 94 A Acordante e 0s representantes por._ela indicados serio solidariamente
responsaveis:

94.1 pelo sigilo das informagdes que venham a ter acesso em decorréneia do
presente ACORDO; ) A

erBitcio Al
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0.4.2 pelo procediment adotado na exceugiio dos servigos acordadas, inclusive

por falhas ¢ erros de qualquer natureza ¢/an descumprimento de clavsulas deste ACORDO que
acaretem prejiizo ao INSS /o atercenos; '

9.4.3 na hipotese de prestagio de informagoes falsas ou insergio parcial ou
totalmente fraudulenta de informaghes em  quaisquer sistemas ou canais de atendimento
disponitilizados pelo INSS, sem prejuizo da responsabilidade penal eventualmente cabivel,

9.4.4 pela utilizagio dos dados pessoais que venha ter acesso com objetivo
diferente ao pactuado no acordo, estando sujeitos as obrigaghes previstas no art. 42 da Lei n”
13,700, de 2018; ¢

9.4.5 compartilhamento indevido da senha pessoal ou de outra forma de acesso
aos sistemas disponibilizados pelo INSS a tereeiros, inclusive a sua utilizagio em aplicativos ou
dispositivos antomatizados nio autorizados pelo INSS.

9.5 A responsabilidade prevista no item 9.4 abrange as dreas civel ¢
administrativa, sendo assegurada a ampla defesa e o contraditorio.

9.6 Havendo indicios de ocorréncias de ilicitos penais. o INSS, por meio de suas
drcas competentes, ofcrecerd noticia-crime.

9.7 O descumprimento de cliusulas deste ACORDO, por parte da Acordante, ou
a existéncia de reclamagdes recebidas pelo INSS relativas i sua execugdo, poderd enscjar d sua
rescisdio, respeitado o contraditorio ¢ a ampla defesa. :

10. DADOS DO ATENDIMENTO

10.1 As partes definem os dados abaixo sobre o atendimento que serd prestado
neste ACORDO e publicado no site externo do INSS:

I — Nome da Entidade Sindicato dos Trabalhadores na Agricultura Familiar na
Regiio de Maranguape;

11 = Endercgo do Local de Atendimento:

Rua Coronel Manoel Paula, n°561, Bairro Centro;
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T Din e Hordrio de Atendimento:
Sepunda-feira n Sexta-feira, de 7301 as 15:3011

IV = servigos: Encaminhamentos de Beneficios Previdencidrios
V=~ Quem pode ser atendido: Associados do Sindicato

10.2 Caso haja alguma alteragio nas informagdes prestadas nos campos acima,
fica a Acordante obri gada i comunicar ao INSS pari que o mesmo providencie a atualizacio da
nformagio no site externa,

[ DOS CUSTOS

As partes deste ACORDO arcardo com as. proprias despesas para o scu ficl
cumprimento, nio havendo remunceragio, nem enscjard - repasse de recursos a nenhum dos
participantes.

weroncio Alves Costa Neto
Matricula: 1963654 ;
Gerente Executivo Substituto
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ANTONIO FRANCISMAR LUCENA LOPES

~ Gerente Executivo do | NSS em Fortaleza

Fortaleza, 12 de setembro de 2023

- Presidente do Sindicato.dos -'!-‘rabathad_oras na -

Agricultura Familiar na Regido de Maranguape
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