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INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

ANEXO N
MINUTA DE PLANO DE TRABALHO DO TERMO DE ADESAQ

PLANO DE TRABALHO DE TERMO DE ADESAOC A ACORDO DE
CCOPERAGAC QUE ENTRE Si CELEBRAM C INSTITUTO NACIONAL DO
SEGURO SOCIAL E O SINDICATO DOS TRABALHADORES RURAIS DE
TEOFILO OTONI/MG PARA QUE A ACORDANTE POSSA PROTOCOLAR,
EM FAVOR DE SEUS REPRESENTADOS, REQUERIMENTOS DE
SERVICOS PREVIDENCIARIOS E SEGURO DESEMPREGO DO
PESCADOR ARTESANAL, NA MODALIDADE DE ATENDIMENTO A
DISTANCIA, PARA POSTERIOR ANALISE DO INSS.

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS - GERENCIA EXECUTIVA DE TEOFILO OTONI/MG.
CNPJ: 29979036/0122-38

ENDERECO: RUA JOSE NEVES, N2 75, MARAJOARA

CIDADE: TEOFILO OTONI UF: MG

AREA RESPONSAVEL: SERVICO DE GERENCIAMENTO DE RELACIONAMENTO COM O CIDADAO - SGREC

EMAIL: SGRECTEO@INSS.GOV.BR

ACORDANTE: SINDICATO DOS TRABALHADORES RURAIS DE TEOFILO OTONI/MG.

CNPJ: 18.927 483/0001-30

ENDERECO: RUA FRE! SERAFIM, 870, TEOFILO ROCHA

CIDADE: TEOFILO OTONI UF: MG CEP:39.803-158.

AREA RESPONSAVEL: SINDICATO DOS TRABALHADORES RURAIS DE TEGFILO OTONI/MG.

TELEFONES: (33) 98887-0852 EMAIL: strtotoni@gmail.com

IDENTIFICAGAC DO OBJETO A SER EXECUTADO

1.1 Este Plano de Trabalho tem por objeto definir os critérios que deverdo ser adotados na operacionalizacdo
do objeto delineado no Termo de Adesin, para que a ADERENTE realize, em favor de seus representados, a
prestacdo de servigos, orientages, instrugdo e preparagdo de reguerimentos de servigos previdencidrios e
seguro desemprego do pescador artesanal, conforme servigos definidos no Acordo de Cooperagio - AC
Aderido, para posterior andlise do INSS, a quem incumbe reconhecer ou n3o o direito a percepgdo de
beneficios.



1.2 Inicialmente, a ADERENTE podera operacionalizar todos ou parte dos servigos constantes no AC Aderide,
celebrado entre o INSS & a Confederaciic Nacional dos Trabalhadores Rurais Agricultores e Agricultoras
Familiares - CONTAG, Processo SFI n® 35014.102980/2022-23, transcritos abaixo, tendo em vista gue a
ADERENTE tem como missdo Institucional PROTEGER £ DEFENDER f.ﬁ DIREITOS E REPRESENTAR PERANTE
AS AUTORIDADES ADMINISTRATIVAS E JUDICIARIAS, OS INTERESSES GERAIS DE SUA CATEGORIA OU
INTERESSES INDIVIDUAIS DE SEUS ASSOUIADOS, CELEBRAR ACORDOUS,DE ACURDO COM O ESTATUTO
SOCIAL, havendo, portanto, um alinhamento entre a missdo institucional da ADERENTE, o objeto do Termo
este Plano de Trabalho,

de Adesdo e os servigos delineado:

1.3 Ressalte-se que o rol de servicos aqui elencados podem ser alterados, excluidos ou incluldos, respeitados
os servigos elencados no AC Aderido, desde que sejam motivadas em razdo de interesse publico ou de fato
excepcional ou imprevisivel, que deverdo ser submetidas ao crivo da autoridade competente no INSS para
firmar o ajuste e acordo entre os participes, sem necessidade de termo aditivo e apreciagdo por parte da
Procuradoria Federal Especializada junto ao INSS ou gquando houver alteragdo no rol de servicos do Plano
de Trabalho do AC Aderido:

I. { x ) Aposentadoria por [dade Rural;

1L ( x ) Alterar local ou forma de pagamento;
11 { x ) Atualizar Cadastro ¢/ou Beneficio

IV, { x ) Auxilio-reclusdo rural;

V. ( x ) Beneficio Assi ':;:fzariai. ao |
VL{ x ) Beneficio Assistencial
VIL (x) Blaqumr:Dml*inqum; B »nci cio para Empréstimo € wswrmdu:
VIL{ x ) Atualizar Procurador ¢ Representante Legal

IX. { x ) Copia de Processo - id ‘onveniada;

X. ( x ) Pensdo por Morte

XL ( x) Recurso Especial {_;" Instancia / Alteragdo de Acordio);
XIL ( x ) Recurso Ordindrio (1" instincia);

XII ( x ) Renovar Declaragio de Carcere/Reclusio;

XIV. ( 1: Revisdo - Entidade Conveniada;

XV. ( x ) Salanio-Maternidade Rural;
XVL (x ) Seguro Defeso — Pescador Art
XVIL ( x )} Solicitar Certidio a,ic !mm incia de Dependentes Habilitados a Pensido por Morte;
XVIIL ( x ) Solicitar Desisténci nento/Rentncia de Beneficio;

XIX. ( x ) Solicitar Emigsio de i"e;gzznwtm's nido Recebido

XX. ( x) Participar de projeto pilolo para novos servigos que serdo disponibilizados pelo INSS
para uso dos parceiros.

sanal;

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

2.2 Promover a eficiéncia, economicidade e acessioilidade ao requerimento de services prestados pelo INSS,
e na disponibilizacdo de orientacdes pertinentes 2o objeto do Termo de Adeséo.

3. DA ABRANGENCIA




£

A drea de abrangéncia do Termo de Adesfio ficard condicionada e restrita so ambito de atuacdo da
ADERENTE. Os servicos selecionados no item 1.3 pela ADERENTE ficardo vinculados 3 area de abrangéncia
da Adesdo.

4. DAS METAS

visando o aumento da protecdo social pretendida pelo INSS, que, por

4.1 Realizar requerimentos mensais
MEID da sud expansdo, busta garantin @ amphaglo qualitativa dos atendimentos prestados e alcangar os
usuarios de dificil acesso.

0% {oitenta por cento)

4.2 Dos requerimentos monitorados, gualitativamente, espera-se que pelo menos 8
: derados aqueles em que nio haja a abertura de exigéncias

estejam corretamente instruidos
para complementacio da instrucio.

4.3 Dos atendimentos monitorados, por amostragem qualitativa, atinjam B0% [oitenta por cento) dos

critérios abordados.

4.4 0 ndo cumprimento das metas previstas nos subitens 4.2 e 4.3 deste item por dois periodos monitorados
podera ensejar a rescisdo da Adesio.

5. DA ESTRUTURA FisICA
Para fins de operacionalizacdo a ADERENTE devera:
| - dispor de;

o atendimento ao publico ou para

a) instalagBes fisicas e condigbes materiais adequadas e acessivels, para

0 autc-atendimento, a exemplo de mesas e cadeiras e sanitario acessivel;

b} recursos tecnolégicos para assegurar capacidade téenico cperacional, a exemplo de acesso 3 internet
compativel e suficiente para o protocolo de requerimentos; e

c) separacdo da triagem dos demais atendimentos, preservando o sigilo das informacdes prestadas aos
usudrios;

Il - estar sinalizada conforme regras de publicidade, marca e padronizacio da identidade visual, em
conformidade com o Manual de Identidade Visuzal - 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 EXECUCAQ

A execucdio desta Adeséo prevé as seguintes etapas, segundo seus responsaveis:

I - os representantes designados pela ADERENTE serdio submetidos a treinamento especifico e virtual para

a execucdo de suas atividades do dmbito do AC e do Termos de Adesdo, no prazo de até 2 (dois) meses da
celebracio; i




(b

Il - apds o treinamento e aprovacdo da estrutura fisica, por meio de visita in loco, cabers 3 ADE RENTE, iniciar,
No prazo maximo de até 30 (trinta) dias, as atividades necessarias 2 execucao das obrigacdes previstas no
Termo de Adesdo;

Il - serd avaliada a necessidade de novos treinamentos para atualizacdo ou aperfeicoamento dos
representantes da ADERENTE, a partir da qualidade da instrucdo dos requerimentos apresentados pela
ADERENTE e qualidade do atendimento; e

1V - 0 IMSS avalipra-

a) a qualidade dos requerimentos protocolados pela ADERENTE para avaliacio do cumprimento das metas
previstas no item 4:

b) por meio de pesguisa de satisfacio com os usudrios, a qualidade do atendimento prestado pela
ADERENTE.

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

A Ades3o se iniciard com a sua publicagdo no Didrio Oficial da Unido e tem suas etapas previstas no item 6,
com previsdo de finalizagdo de sua execugdo até 07/11/2027.

8. DA OPERACIONALIZAGAD

8.1, Os requerimentos de servicos atendidos serdio efetuados diretamente pelos representantes designados
pela ADERENTE, no Termo da Adesdo, com a digitalizacdo dos documentos necessarios & anélise dos
requerimentos.

8.2. Os procedimentos para requerimento eletrénico deverdo ser realizados, mediante autenticacdo por
meio de login e senha, em pagina prdpria, pelos representantes designados, da seguinte forma:

| - acessar a pagina “novarequerimenta.inss.gov.br”, ou outro que venha a ser disponibilizado pelo INSS, e
efetuar login para acessar os servicos abrangidos pela Adesdo celebrada;

Il - selecionar o servico desejado;

Il - cadastrar um requerimento para cada requerente, com preenchimento dos dados individuais e inclusio
dos documentos na integra e claramente legiveis, digitalizados ou fotografados a partir dos documentos
originais e anexd-los ao processo, cuja digitalizagdo ou foto deve ser colorida, permitindo a correta
visualizacdo de todo o documento, inclusive o verso, se for o caso para comprovacio de direitos e anslise
do pleito;

IV - digitalizar os documentos na seguinte sequéncia;

a) Termo de Representagdo de Servigos e Autorizacdo de Acesso a Informacgées Previdencidrias ou
procuracdo;
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-

b} documento de identificagdo e CPF do procurador ou representante;

¢) documentos pessoais do solicitante, do instituidor, dos dependentes, dependendo do tipo de

requerimento;

d) comprovantes de fatos geradores do direito (certiddo de nascimento, ahito, casamento, comprovantes
de situagdes especificas, etc.);

e) documentos referentes s relagBes previdencidrias (exemplo: Carteira de Trabalho e Previdéncia Social -
CiP8, Cerddao de Tempo de Contribuigac -~ CTC, carnds, formuldrios de atividade especial, documentagdo

rural, etc.); e

f) outros documentos ndo relacionados e que o segurado queira adicionar {exemplo: simulacdo de tempo
de contribuicdo, peticdes, etc.);

V - finalizada a digitalizagdo, os arquivos devem ser salvos com o padrdo 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 serdo digitalizados em arquive Unico, conforme seu tipo, desde que ndo ultrapassem o
tamanho maximo de arquivos para o sistema - 5 Mb, podendo ser particionado, caso necessario.

8.4. Os representantes da entidade ADERENTE se responsabilizam pele envio digital de toda documentagdo
necessaria para comprovagdo do requerimento digital.

8.5. Em conformidade com § 22 do art. 19-B do Decreto n® 3.048, de 6 de maio de 1999, os documentos
necessarios 3 atualizacdo do CNIS e & anslise de requerimentos de beneficios e servigos poderdo ser
apresentados em copias simples, em meio fisico ou eletrénico, dispensada a sua autenticagdo.

8.5.1. Nas hipdteses em que haja ddvida fundada quanto a autenticidade, a integridade do documento ou
se a documentacgdo apresentada estiver incompleta e/ou ilegivel, serd desconsiderada para analise e emitida
carta de exigéncia para apresentagdo da documentacgdo ariginal. Os documentos originais devem ser
apresentados por meio de agendamento para atendimento presencial nas unidades do INSS.

8.5.2. O INSS poderd_exigir, a seu critério, até que decaia o seu direito de rever os atos praticados no
processo, a exibigdo do original de documento enviado eletronicamente pela CONTAG.

8.6. Todas as comunica¢Bes necessarias ao andamento processual dos requerimentos serdo realizadas por
meio dos canais ordindrios de comunicacdo do INSS. Os representantes designados pela ADERENTE devem
acessar, rotineiramente, a pagina indicada no inciso | do item 8.2, por meio da opgdo “Consulta”, para



acompanhamento dos requerimentos. Os requerimentos protocolados também poderdo ser
acompanhados pelo usudrio atraves do Meu INSS e Central de Atendimento 135 ou através da entidade

ADERENTE.

8.7. As informagbes e comunicagbes relativas a8 Adesdo, desde que devidamente cientificadas, serdo
consideradas regularmente entregues por oficio, correio eletronico ou outros definidas pelas partes.

8.8. A responsabilidade solidaria e apoic administrativo na prestacic de informacgbes aos usudrios, destina-
se aos requerimentos realizados peles representantes da ADERENTE, excluindo-se os realizados pelo préprio
usuario através dos canais remotos de atendimento.

8.9. Cabera 3 ADERENTE realizar a divulgacdo da Adesdo junto aos usuédrios.

8.10. Os requerimentos protocolados nesta modalidade poderdo ser encaminhados para gualquer unidade
designada pelo INSS, a quem competird a andlise de processos de reconhecimento de direitos
previdencidrios e assistencials, em todas as suas fases e de atualizacdo e manutencio de beneficios.

9. DA DESIGNAGAO, AUTORIZACAO E RESPONSABILIDADE DOS REPRESENTANTES

9.1. A ADERENTE designara, pelo menos, dois representantes para operacionalizar a Adesdo, sendo um
titular e um substituto.

9.2. Os representantes designados pela ADERENTE deverdo realizar capacitacdo EaD, por meio da Escola
Virtual do Programa de Educacdo Previdenciaria - PEP, devendo apresentar Declaracdo de Participagdo no
curso e Termo de Compromisso e Manutencio de Sigilo - TCMS (Anexo V do ACORDO), preenchido e
assinado pelo representante e por duas testemunhas, além de Formulario para Indicagdo inicial de Cadastro
dns Lsudrios noc Sistemas do INSS (Aneyo 1V do ACORDO).

9.3. Apds apresentacdc dos documentos listados no item 9.2, os representantes designados ser3o
cadastrados, pelo INSS, quando forem indicados até 20 (vinte) representantes ou pela ADERENTE quando o
numero de representantes for superior a 20 (vinte), nos sistemas corporativos destinados as entidades.

9.4. A ADERENTE e os representantes por ela indicados serdo solidariamente responsaveis:

| - pelo sigilo das informag@es que venham a ter acesso em decorréncia do presente Termo de Adesdo;

1 - pelo procedimento adotado na execugdo dos servigos acordados, inclusive por falhas e erros de qualquer
natureza e/ou descumprimento de cldusulas deste Termo de Ades3o que acarretem prejuizo ao INSS efou a
terceiros; e

Il - na hipétese de prestacdo de informacgdes falsas ou insercdo parcial ou totalmente fraudulenta de
informagdes em quaisquer sistemas cu canais de atendimento disponibilizados pelo INSS, sem prejuizo da

responsabilidade penal eventuaimente cabivel.

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




9.4.2 Havendo indicios de ocorréncias de ilicitos penais, o INSS, por meio de suas areas competentes,

ofereceré noticia-crime.

10. DOS CUSTOS
Os participes arcardo com as proprias despesas para o seu cumprimento.

11. DADOS DO ATENDIMENTO

a) Nome da Entidade: SINDICATO DOS TRABALHADORES RURAIS DE TEQFILO OTONI/MG
b) Enderego da Entidade onde sera realizade o atendimento: RUA FREI SERAFIM, Ne 870, TEOFILO

ROCHA, TEOFILO OTONI/MG, ,
¢) Dias e horério de Atendimento: segunda a quinta-feira, no hordrio de 07:00 as 14:00 e sexta-feira

no horario de 07:00 as 11:00.

d) Servigos: Descritos no item 1.3
e) Quem pode ser atendido: Associados do Sindicato dos trabalhadores rurais de Tedfilo Otoni.

Tedfilo Otoni/MG, 18, de fevereiro de 2025.

W @ut : ‘Lm» Ao ™ P
Raulino Pinheiro da Silva

7as/Ferreira Ramos
) ; i Presidente do Sindicato dos Trabalhadores
Gerente Execfit Teofi ;
xecfitivo de Tedfilo Otoni/MG Rurais de Tedfilo Otoni/MG.




