INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

ANEXO IV
PORTARIA PRES/INSS N2 1.538, DE 19 DE DEZEMBRO DE 2022

PLANO DE TRABALHO

PLANO DE TRABALHO DO ACORDO DE COOPERACAO TECNICA
QUE ENTRE SI CELEBRAM O INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO
SOCIAL E A PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO
PARAISO/MG PARA REQUERIMENTOS DE BENEFICIOS E
SERVICOS PREVIDENCIARIOS E ASSISTENCIAIS, NA MODALIDADE
ATENDIMENTO A DISTANCIA.

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - GERENCIA EXECUTIVA MONTES CLAROS

CNPJ: 29.979.036/0108-80

ENDERECO: RUA DOM PEDRO Il, N2 152, 22 ANDAR, CENTRO

CIDADE: MONTES CLAROS UF: MG CEP: 39.400-058
AREA RESPONSAVEL: GERENCIA EXECUTIVA
TELEFONES: 38 3224-6201 EMAIL: act.gexmcl@inss.gov.br

ACORDANTE - PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO PARAISO/MG




CNPJ: 24.791.154/0001-07

ENDERECO: PRACA ARTHUR TRANCOSO, N2 08, CENTRO

CIDADE: SAO JOAO DO PARAISO UF: MG CEP: 39.540-000
AREA RESPONSAVEL: GABINETE DA PREFEITURA
TELEFONES: 38 99960-0330 EMAIL: prefeita@sjparaiso.mg.gov.br

1. IDENTIFICAGAO DO OBJETO A SER EXECUTADO

1.1 Este Plano de Trabalho tem por objeto definir os critérios que deverao ser adotados na operacionalizacdao do Acordo de
Cooperacao Técnica - ACT, para que a Acordante realize, em favor dos usudrios da area de abrangéncia da entidade, a prestacao de
servicos, informacdes, orientacdes, instrucao e preparacao de requerimentos de beneficios e servicos previdencidrios e assistenciais. Para
tanto, serao utilizados sistemas eletronicos especificos a serem disponibilizados pelo INSS, para posterior analise por parte da Autarquia
Previdenciaria, a qual incumbe reconhecer ou ndo o direito a percepc¢ao de beneficios.

1.2 Inicialmente, poderao ser operacionalizados os grupos de servigos assinalados abaixo, tendo em vista que a Acordante
tem como missao institucional "prover a tudo quanto diga respeito ao seu peculiar interesse e ao bem-estar de sua populagdo (...)" art. 10
da Lei Organica Municipal, havendo, portanto, um alinhamento entre a missao institucional da Acordante, o objeto do presente ACT e os
servicos delineados neste Plano de Trabalho.

1.3 Ressalta-se que o rol de servicos elencados pode ser alterado, excluido ou incluido, desde que haja motivacao, em razao
de interesse publico ou de fato excepcional ou imprevisivel, a qual devera ser submetida ao crivo da autoridade competente no INSS para
firmar o ajuste e ACT entre os participes, sem necessidade de Termo Aditivo e apreciacdo por parte da Procuradoria Federal Especializada:

| - Grupo | - requerimentos de:

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

(X') Aposentadoria por tempo de contribuicdo (X ) da pessoa com deficiéncia



(X ) Beneficios assistenciais ( X) ao idoso (X ) a pessoa com deficiéncia (X ) a pessoa com deficiéncia Microcefalia ( )
Trabalhador Portuario Avulso

( X) Pensao por morte (X ) urbana ( X) rural

() Pensdo especial sindrome da Talidomida

(X') Pensao Especial - Criangas com Sindrome Congénita do Zika Virus
( X) Auxilio-reclusdo (X ) urbano (X ) rural

(X) Salario Maternidade (X ) urbano (X)) rural

() Seguro-desemprego pescador artesanal

(X') Certidao de Tempo de Contribuicado - CTC;

(X ') Cépia de Processo

(X') Revisdo dos beneficios e certiddes; e

(X') Recurso;

Il - Grupo Il - requerimentos dos servicos de atualizacdes para manutencdao do beneficio e outros servicos relacionados, na
modalidade de atendimento a distancia:

(X') Atualizar Procurador e Representante Legal;

(X ) Atualizar Cadastro e/ou Beneficio;

(X) Renovar Declaragdo de Carcere/Reclusao;

(X) Solicitar Certidao de Inexisténcia de Dependentes Habilitados a Pensao por Morte;
(X') Solicitar Desisténcia/encerramento/rentncia do Beneficio; e

(X') Solicitar Emissdao de Pagamento nao Recebido.

[l - Grupo lll

(X') orientagdes e informagdes;



(X') Orientagdes e demais servigos que venham a ser disponibilizados pelo INSS para uso dos parceiros.

2. OBJETIVOS

2.1 Facilitar o acesso dos usuarios aos servigos prestados pelo INSS.

2.2 Promover eficiéncia, economicidade e acessibilidade ao requerimento de servicos prestados pelo INSS, e na
disponibilizacdo de orientacdes pertinentes ao objeto deste ACORDO.

3. DA ABRANGENCIA

A drea de abrangéncia do ACORDO ficara condicionada e restrita ao ambito de atuacdo da entidade Acordante, e os servicos
selecionados no item 1.3 vinculados a sua area de abrangéncia.

4. DAS METAS

4.1 Realizar requerimentos mensais, visando o aumento da protecao social pretendida pelo INSS, que, por meio da
celebracao deste Acordo, busca garantir a ampliacao dos locais de atendimento presencial e alcangar os usuarios que estao a margem da
transformacao digital ou que se encontram em locais de dificil acesso aos servigos do INSS.

4.2 Dos requerimentos monitorados, qualitativamente, espera-se que pelo menos 80% (oitenta por cento) estejam
corretamente instruidos, assim considerados aqueles nos quais nao haja a abertura de exigéncia para complementag¢ao da instrucao.

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

4.4 O ndo cumprimento das metas previstas nos subitens 4.2 e 4.3 por 2 (dois) periodos monitorados poderd ensejar a
rescisdao do ACORDO.



5. DA ESTRUTURA FiSICA

Para fins de operacionalizacao a Acordante devera:

| - dispor de:

a) instalacOes fisicas e condicdes materiais adequadas e acessiveis para o atendimento ao publico ou para o
autoatendimento, a exemplo de mesas, cadeiras e sanitario acessivel;

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

c) separacao entre a triagem e os demais atendimentos, preservando o sigilo das informacdes prestadas aos usuarios;

Il - sinalizar a unidade, quando adotado, conforme regras de publicidade, marca e padronizacdao 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 EXECUGAO

A execucado deste ACT prevé as seguintes etapas, segundo seus responsaveis:

| - os representantes designados pela Acordante serao submetidos a treinamento especifico para a execugdao de suas
atividades no ambito do ACT, no prazo de até 2 (dois) meses apds celebracao;



Il - apds o treinamento e aprovacao da estrutura fisica, por meio de visita in loco, cabera a Acordante iniciar, no prazo
maximo de até 30 (trinta) dias, as atividades necessarias a execucdo das obrigacdes previstas no ACT;

[l - serd avaliada a necessidade de novos treinamentos para atualizacdo ou aperfeicoamento dos representantes da
Acordante, a partir da qualidade da instrucao dos requerimentos apresentados pela Acordante e qualidade do atendimento;

IV - o INSS avaliara:

a) as instalagdes fisicas da Acordante, por meio de visita in loco;

b) a manutencao da qualificacao juridica e da regularidade previdenciaria, exigidas para a celebracao do ACORDO;

c) a adequada execucao do objeto e cumprimento das clausulas pactuadas no ACORDO e Plano de Trabalho;

d) a regularidade da concessdao de acessos aos representantes da Acordante, mediante apresentacdo do Termo de
Compromisso de Manutencado de Sigilo (Anexo VIII), da Declaracdao de Participacdo no Curso e do Termo de Ciéncia do Material Boas
Praticas e Recomendacdes de Seguranca Cibernética (Anexo Xll), por meio de batimento de informacdes em sistemas corporativos do INSS;

e) a qualidade do atendimento prestado pelos representantes da Acordante, por meio de amostragem, através de pesquisa
de satisfacao realizada pela Central de Atendimento 135, que entrard em contato com os usuarios selecionados; e

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

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



7. DA PREVISAO DE INICIO E FIM DA EXECUGAO DO OBJETO E SUAS ETAPAS

O ACORDO iniciara com a sua publicacao no Diario Oficial da Uniao — DOU e tem suas etapas previstas no item 6, com
previsdo de finalizacdo de sua execucdo apds 60 (sessenta) meses da publicacao.

8. DA OPERACIONALIZAGAO

8.1. Os requerimentos de beneficios e de servicos serdo efetuados diretamente pelos representantes designados pela
Acordante, nos termos do ACT, com a digitalizacdo dos documentos necessarios a andlise dos requerimentos.

8.2. Os procedimentos para requerimento eletronico deverdo ser realizados através de autenticacdo, por meio de login e
senha, conforme regras e diretrizes estabelecidas pelo INSS para acesso aos sistemas, podendo ser exigido o uso de certificacao digital,
mediante cadastramento prévio para acesso em pagina propria ou outra forma que seja definida pelo INSS, da seguinte forma:

| - acessar a pagina "novorequerimento.inss.gov.br” ou outra que venha substitui-la, e efetuar login para acessar os servigcos
abrangidos pelo ACT ou Termo de Adesao firmado;

Il - selecionar o servico desejado;

[l - cadastrar um requerimento para cada usuario, observando-se:

a) o preenchimento dos dados individuais;

b) a inclusdao do Termo de Requerimento de Servigos (Anexo X);



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

d) a digitalizacdo ou a foto deve ser colorida, permitindo a correta visualizacao de todo o documento, inclusive o verso, se for
0 caso;

IV - finalizada a digitalizacdo, os arquivos devem ser salvos com o padrio "PRIMEIRO NOME DO
REQUERENTE_CPF_TIPOLOGIA":

a) “NOME_99999999999_ORIGINAIS.pdf”;

b) “NOME_99999999999_ TERCEIROS.pdf”; e

c) “NOME_99999999999_SIMPLES.pdf”.

8.3 Os documentos digitalizados, conforme seu tipo, ndo devem ultrapassar o tamanho maximo de 5 Mb, para cada anexo
detalhado, e 50 Mb para todo o processo.

8.4. Os representantes da entidade Acordante se responsabilizam pelo envio digital de toda documentagao necessaria para o
requerimento.

8.5. Em conformidade com o § 22 do art. 19-B do Decreto n2 10.410, de 30 de junho de 2020, os documentos necessarios a
atualizacao do CNIS e a analise de requerimentos de beneficios e servicos poderao ser apresentados em cdpias simples, em meio fisico ou
eletrénico, dispensada a sua autenticacao.



8.5.1. Nas hipdteses em que haja duvida fundada quanto a autenticidade ou a integridade do documento ou, ainda, se a
documentagdo apresentada estiver incompleta e/ou ilegivel serd desconsiderada para andlise e emitida carta de exigéncia para
apresentacao da documentacdo original. Os documentos originais devem ser apresentados por meio de agendamento para atendimento
presencial nas unidades do INSS.

8.5.2. O INSS podera exigir, a seu critério, até que decaia o seu direito de rever os atos praticados no processo, a exibicao do
original de documento enviado eletronicamente pela Acordante.

8.6. Todas as comunicagdes necessarias ao andamento processual dos requerimentos serdo realizadas por meio dos canais
ordindrios de comunicacdao do INSS. A obrigacdao da Acordante se encerra com a apresentacao do pedido administrativo, sendo o
acompanhamento dos atos e comunica¢des do requerimento de responsabilidade do usuario. Os requerimentos protocolados também
poderao ser acompanhados pelo usuario através do Meu INSS, Central de Atendimento 135 ou através da entidade Acordante.

8.7. As informacdes e comunicac¢Oes relativas ao ACT, desde que devidamente cientificadas, serdo consideradas regularmente
entregues por oficio, correio eletrénico ou outros meios definidos pelas partes.

8.8. A responsabilidade solidaria e o apoio administrativo na prestacao de informacdes aos usudrios destina-se aos
requerimentos realizados pelos representantes da Acordante por meio do canal "Entidade Parceiras", excluindo-se os realizados pelo
proprio usudrio, através de outros canais remotos de atendimento.

8.9. Os requerimentos protocolados nesta modalidade poderao ser encaminhados para qualquer unidade definida pelo INSS,
a qual competird a analise do reconhecimento de direitos, previdencidrios e assistenciais, em todas as suas fases, e de atualizacdo e
manutenc¢ao dos beneficios.

9. DA DESIGNAGAO, AUTORIZAGAO E RESPONSABILIDADE DOS REPRESENTANTES

9.1. A Acordante deverd indicar, no minimo, 2 (dois) representantes, titular e substituto, inicialmente relacionados no
processo, através do Formulario para Indicacdo Inicial de Cadastro dos Representantes nos Sistemas do INSS (Anexo VII), destacando os



representantes que também irdo operacionalizar o Sistema Suporte INSS/ACT.

9.2. Os representantes indicados pela Acordante deverao realizar capacitacao EaD, através da Escola Virtual do Programa de
Educacao Previdenciaria - PEP, devendo apresentar a Declaracao de Participacao no Curso, o Termo de Compromisso de Manutencado de
Sigilo - TCMS (Anexo VIII), preenchido e assinado pelo representante e por 2 (duas) testemunhas, o Termo de Ciéncia do material de "Boas
Praticas e Recomendacdes de Seguranca Cibernética" (Anexo XX), o documento pessoal de identificacdo, além de Formulario para Indicacao
Inicial de Cadastro dos Representantes nos Sistemas do INSS (Anexo VII).

9.3. Apds apresentacao dos documentos listados no item 9.2, os representantes indicados serdo cadastrados nos sistemas
corporativos destinados as entidades, pelo INSS, quando o total ndo ultrapassar o limite de 20 (vinte) representantes ou, pela Acordante,
quando o total for superior a 20 (vinte) representantes.

9.4 A Acordante e os representantes por ela indicados serdao solidariamente responsaveis:

9.4.1 pelo sigilo das informagdes que venham a ter acesso em decorréncia do presente ACORDO;

9.4.2 pelo procedimento adotado na execugdo dos servicos acordados, inclusive por falhas e erros de qualquer natureza e/ou
descumprimento de cldusulas deste ACORDO que acarretem prejuizo ao INSS e/ou a terceiros;

9.4.3 na hipodtese de prestacao de informacgdes falsas ou insercao parcial ou totalmente fraudulenta de informagdes em
guaisquer sistemas ou canais de atendimento disponibilizados pelo INSS, sem prejuizo da responsabilidade penal eventualmente cabivel;

9.4.4 pela utilizacdao dos dados pessoais que venha ter acesso com objetivo diferente ao pactuado no acordo, estando
sujeitos as obrigacdes previstas no art. 42 da Lei n2 13.709, de 2018; e

9.4.5 compartilhamento indevido da senha pessoal ou de outra forma de acesso aos sistemas disponibilizados pelo INSS a
terceiros, inclusive a sua utilizacdo em aplicativos ou dispositivos automatizados ndao autorizados pelo INSS.



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

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

9.7 O descumprimento de cldusulas deste ACORDO, por parte da Acordante, ou a existéncia de reclamacdes recebidas pelo
INSS relativas a sua execucdo, podera ensejar a sua rescisao, respeitado o contraditério e a ampla defesa.

10. DADOS DO ATENDIMENTO

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

| - nome da Entidade: Prefeitura Municipal de Sdo Jodo do Paraiso/MG

Il - endereco da Entidade onde sera realizado o atendimento: Rua José Francisco Gomes, n? 196, Centro, Sdo Jodo do
Paraiso/MG, CEP. 39.540-000;

[l - dias e horario de atendimento: segunda a sexta-feira de 08h as 17h;

IV - servicos: aposentadoria por idade urbana, aposentadoria por idade rural, aposentadoria por idade da pessoa com
deficiéncia, aposentadoria por tempo de contribuicdo, aposentadoria por tempo de contribuicdo da pessoa com deficiéncia, beneficio
assistencial ao idoso, beneficio assistencial a pessoa com deficiéncia, beneficio assistencial a pessoa com deficiéncia microcefalia, pensao
por morte urbana, pensao por morte rural, pensao especial - criangas com sindrome congénita do zika virus, auxilio-reclusdo rural, auxilio-
reclusao urbano, salario maternidade rural, saldario maternidade urbano, certidao por tempo de contribuicdo, cdpia de processo, revisao de
beneficios, certidGes, recurso, atualizar procurador e representante legal, atualizar cadastro e/ou beneficio, renovar declaracdo de



carcere/reclusdo, solicitar certiddo de inexisténcia de dependentes habilitados a pensdo por morte, solicitar
desisténcia/encerramento/renuncia do Beneficio, solicitar emissdo de pagamento ndo recebido e orienta¢do e informagdes.

V - quem pode ser atendido: municipes de Sdo Jodo do Paraiso/MG.

10.2 Caso haja alguma alteracao nas informacdes prestadas nos campos acima, fica a Acordante obrigada a comunicar ao
INSS para que o mesmo providencie a atualizacdo da informacao no site externo.

11. DOS CUSTOS

As partes deste ACORDO arcardao com as proprias despesas para o seu fiel cumprimento, ndo havendo remuneracdo, nem
ensejara repasse de recursos a nenhum dos participantes.

Montes Claros, 31 de julho de 2025

WILSON ROCHA DA SILVA SELMA MARIA MORAIS DOS SANTOS
Gerente Executivo do INSS em Montes Claros Prefeita do Municipio de S3ao Joao do Paraiso
Testemunha INSS Testemunha Prefeitura

Nome: LUCIO SILVA SOBRINHO
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