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Acessar e Entrar no Meu INSS

1. Acesse a pagina do
Meu INSS.

2. Va em Entrar com
gov.br.

do INS!
< >
>
Servigos sem senha
Taxas de Emprésti
Novo Pedic insso Conh Vant
© Novo Pedido sse Conheca as Vantagens % Consignado
B¢ Sala Multissensorial # Calendério de Pagamento +es Mais Servicos

Figura 01: Pagina inicial do Meu INSS.

3. Informe seu CPF e siga para o botao Continuar.

govb

Figura 02: Janela para informar o CPF.

4. Informe sua senha e siga
para o botao Entrar.

Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia

Figura 03: Janela para informar senha.
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Pedir o Beneficio

Passos para pedir o seu beneficio.

(B Selecdodo Servigo !

Ola,
1 v
Do que voce precisa?
Novo Pedic
Consultar P
Salario maternidade
v
Nimero do Beneficlo ~ Situago do Beneficio
v Cessado
.
v .
Servigos para vocé
buicdo - CTC. v © Novo Pedido B Extrato de Contribuicses (CNIS) B simular Aposentadoria
Rect v
& Beneficios por Incapacidade B Documentos s Mais Servicos
v

Figura 04: Tela principal do Meu INSS.

2. Digite: beneficio
assistencial a @0 NS
pessoa com ot

Destaques v

de ﬁc /é C /a beneficio assistencial a pessoa com deficiéncia

Novo Pedido

Beneficio Assistencial a Pessoa com Decifiéncia
Consultar Pediidos

Beneficios v

3. Escolha o
servico Figura 05: Selecao do Servico.

Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia
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P Dados de Contato '

4. Siga para o botao Atualizar.

Meus Requerimentos

Para prosseguir com seu requerimento, por favor atualize seus
dados de contato.

Atualizar

Figura 06: Aviso de atualizacao de dados cadastrais.

estao todos corretos,

basta seguir para o

botao Avancgar e

depois Continuar.

Caso faca alguma
alteracao, siga para o
botao Atualizar.

Figura 07: Tela de dados de contato.

6. Na tela a seguir, leia as informacoes sobre o Beneficio
Assistencial ao Deficiente, marque a caixinha Declaro queli e
autorizo o uso dos dados e depois siga para o botao Avancar.

Atencao! O direito ao beneficio vai ser analisado com
base nos dados do CadUnico. Além da pessoa ter o
cadastro, ele precisa ser atualizado a cada 2 anos.

[ |

Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia
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Informagdes do Servico

Beneficio de um salério minimo mensal para a pessoa com deficiéncia que comprove n&o possuir meios para se manter sozinha ou de ser mantida pela familia

Por serum néoé iribuigaes para o INSS. No entanto, nao da direito 20 décimo terceiro salério e nao deixa penséo por morte aos dependentes

Tem direito ao beneficio a pessoa que:

comprovar a deficiéncia, atraves de avaliacao feita pela pericia médica e servigo social do INSS;

tiver renda mensal bruta familiar, dividida pelo numero de seus integrantes, igual ou inferior um quarto (%) do saldrio minimo, calculada atraves das informagdes constantes
do Cadastro Unico (CadUnico) e dos sistemas do INSS;

néo recebe outro beneficio do INSS ou de outro regime previdencidrio, inclusive o seguro-desemprego.
Procure a Secretaria de Assisténcia Social do seu municipio ou © CRAS do seu bairmo para fazer a incluséo ou atualizar o CadUnico. O cadastro deve estar atualizado ha menos de 02
(dois) anos e conter o CPF de todas as pessoas da familia.
Voce néo precisa ir a0 INSS, pois este pedido é realizado totalmente pela intemet.

Saiba mais sobre esse beneficio, clicando em;

itps: r/servicos/sol assistencial = iencia
Digitalizacéo de documentos:
Para agilizar a pedido, envie
padra 20: formato PDF. colorido 24 bits e qualidade 150 DP!
dos nao po 50MB.

o a0

Autorizagao de uso de dados
Para prosseguir voce deve autorizar o uso dos dados do grupo familiar presentes no CadUnico,
Declaro que li e autorizo o
uso dos dados

) -
Vot ) Avangar
( vowr )

Figura 08: Informacdes sobre o beneficio.

%W Grupo Familiar ;

7. Informe os dados do grupo familiar.

O grau de parentesco da pessoa titular do beneficio ja vai aparecer
como requerente, para o restante do grupo familiar, € necessario
preencher.

Grupo Familiar

Preencha todos os valores de parentesco e estado civil das pessoas do grupe familiar. E necessério responder se ha pessoas a incluir ou excluir

no grupo familiar.

up cada um

Grupo familiar do CadUnico conforme a ultima atualizacéo em 15/12/2022 (a ser considerado na analise do seu pedido no INSS)

CPF Nome do Familiar Grau de Parentesco Estado Civil
Reguerente Selec b
w
Considerando as pessoas agui listadas: ha alguem do seu grupo famil
SIM NAD
Voltar Avancar

Figura 09: Dados do requerente e do grupo familiar.

Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia
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Grupo Familiar

8 E preci so informar o Preanch e sl d e o o o gD o et eponer s st ik

necessdrio s aincluir ou excluir
1o grupo fam

estado Civi l de todas as Informe o grau de parentesco aca membro do grupo familiar em relacdo a vocé e o estado civilde cada um
peSSOaS 0 D e p O i S S i g a Grupo familiar do CadUnico conforme a ultima atualizacao em 15/12/2022 (a ser considerado na analise do seu pedido no INSS)
pa ra O botéo Avangar. CPF Nome do Familiar Grau de Parentesco Estado Civil
Requerent I v
Considerando as pesscas aqui listadas: ha alguém do seu grupo familiar g
IM NAO

Figura 10: Detalhe estado civil.

9. O cadastro no CadUnico é necessario para o beneficio. Se a
pessoa ainda nao o tiver, vai aparecer uma mensagem no sistema.

Grupo Familiar

O requerente nao possui cadastro no CadUnico. Vocé precisa ir ao CRAS (Centro
de Referéncia de Assisténcia Social) do municipio onde reside para realizar o
cadastro do seu grupo familiar. Essas informacdes sdo necessarias para a
concessao do beneficio assistencial.

Figura11: Detalhe tela de vinculos.

10. Se a pessoa tem o cadastro no CadUnico, mas ele esta
desatualizado, vai aparecer a mensagem abaixo:

Grupo Familiar

O requerente esta com seu cadastro no CadUnico desatualizado ha
mais de 24 meses. Vocé precisa ir ao CRAS (Centro de Referéncia de
Assisténcia Social) do municipio onde reside para atualizar o cadastro
de seu grupo familiar. Essas informagoes sao necessarias para a
concessao do beneficio assistencial.

Figura 12: Detalhe tela de vinculos.

Atencao! Nos dois casos € necessario que a pessoa va
' ao CRAS (Centro de Referéncia de Assisténcia Social)
para resolver o problema com o cadastro.

Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia
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11. Responda se possui gastos devido a deficiéncia que
comprometem a renda da familia e nao sao fornecidos pelo Poder
Publico.

Comprometimento de renda (Despesas na area da saude do Poder Publico = ACP)

Vocé possui gastos devido a sua deficiéncia, tais como uso continuo de:
medicamentos, tratamentos de saude (ex: consultas em geral, fisioterapia ou
psicologo), fraldas e/ou alimentacao especial, que comprometam a renda de
sua familia, e a area de saude do Poder Publico negou o fornecimento desses
produtos/servicos?

S NAO

Figura 13: Informacao sobre gastos.

Se a resposta para a pergunta acima for Sim, abrira a tela abaixo. Se
for Nao, va direto para os dados do requerente,

Informagdes de Comprometimento de Renda (sobre despesas na area da saude do Poder Publico)
Informe os dados referentes a cada categoria de necessidade de gastos relacionados com sua deficiéncia ou idade avangada
$ P Medicamentos >

$ P Consultas e tratamentos de saude >

$ P Fraldas >

EE P Alimentacao Especial >

Figura 14. Detalhe sobre cada gasto.

E necessario se manifestar sobre cada um desses itens. Para isso,
va ha seta que esta na frente do item.

Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia 09
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12. Responda com atencao as perguntas da proxima tela e junte os
documentos do pedido no local indicado.

Para cada item e preciso responder:
¢ Se possui gastos que comprometem renda da familia

* se aarea de saude do Poder Publico negou o fornecimento
desse produto ou servico

* Se concorda com o valor de reducao fixado pelo governo.
Caso nao concorde, € preciso apresentar os comprovantes
dos gastos nos ultimos doze meses.

Informacdes de Comprometimento de Renda (sobre despesas na area da satide do Poder Publico)

Informe os dados referentes a cada categoria de necessidade de gastos relacionados com sua deficiéncia ou idade avancada.

P Medicamentos v

Possui gastos com medicamentos de uso continuo que comprometem a renda da sua familia?

X -

Anexe o documento médico que comprove a necessidade continua do procuto ou servigo.

A area de saude do Poder Publico negou o fornecimento desse produto ou servigo?

SIM NAO

Valor dedutivel por categoria

R$ 48.00

Concorda com o valor dedutivel? Caso nao concorde, sera necessario comprovar os gastos superiores nos ultimos doze meses.

e -

Figura 15: Informacao sobre cada gasto.

13. Siga em Avancar.

14. Responda Sim, caso vocé tenha indicacao para receber o
atendimento do Servico de Protecao Especial e o ele foi negado
pelo Poder Publico, depois siga para o botao Avangar.

Vocé possui indicagao para receber atendimento do Servigo de Protegé@o Especial para idosos, pessoas com deficiéncia e suas familias (Centro-
Dia) e teve o fornecimento negado pelo Poder Publico ?

SIM NAO

Figura 16: Informacao sobre Servico de Protecao Especial.

Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia
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15. Se voceé respondeu Sim, junte as declaracoes que comprovam a
necessidade de protecao especial e a negativa dada pelo Poder
Publico.

Vocé possui indicacao para receber atendimento do Servigo de Protegdo Especial para idosos. pessoas com deficiéncia e suas
familias (Centro-Dia) e teve o fornecimento negado pelo Poder Publico ?

X -

Anexe a declaracao que comprove a necessidade de protegac especial

-
-

Anexe a declaragao que comprove o nao fornecimento pelo Poder FPublico

Valor dedutivel da categoria Protegao Especial

R$ 36,00

Figura 17: Informacao sobre gastos de atendimento.

Confira o valor considerado dedutivel na norma e siga para o botao
Avancar.

16. Responda com atencao as perguntas da proxima tela e junte os
documentos do pedido no local indicado.

O<I Dical Sempre informe o celular ou telefone fixo.
Confirme se o e-mail esta correto. E por meio
desses dados que o INSS pode entrar em contato.

Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia 11



Beneficio
Assistencial a
Pessoa com
Deficiéncia

Lembre-se que os dados serao usados para analisar o direito ao
beneficio.

+ + + + +

Figura 18: Dados do pedido.

Confira se todos os campos obrigatorios foram respondidos e siga
para Avancar.

Selec¢do da Unidade :
17 N a te l.a BUS(Za de Busca de Unidade
U n idade i n fo r m e O C E P‘ CONSULTARPOR CEP CONSULTAR PORMUNICI?I0 CONSULTAR POR MINHA LOCALZACAO

consulte por cidade ou
faca a busca conforme a
localizacao.

CEP

Figura 10: Tela de busca da Unidade.

Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia
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Escolha a agéncia do INSS em que deseja manter o beneficio.

Selegdo de Unidade
Selecione a agéncia desejada para o atendimento.

‘ DOIS CORREGOS

EEBE RJOAO LOURIVAL MANGILI 25 | PAULISTA - DOIS CORREGOS/SP
BE}E} CEP: 17300000

JAU

RUA CAMPQOS SALLES, N° 915 - JAU/SP

EHE|
mmE CEP: 17201020

Figura 20: Selecao da Unidade.
18. Em seguida, escolha o local onde deseja receber o pagamento. E
siga para o botao Avancgar.

Orgo Pagador

MUNICIPIO

DOIS CORREGOS ¥

Baimo  Selecioneumbaimo v

Figura 21: Selecéo de Orgdo Pagador.

Atencao! O local pode ser alterado a depender das
regras do INSS.

Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia 13
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Agora, confira os dados. Tudo certo? Marque a caixinha Declaro
que li e concordo com as informagodes acima e depois siga para o
botao Avancar.

Confirmar

Voltar J Avangar

Figura 22: Confirmacao de dados do pedido.

' Pronto! Seu pedido foi feito com sucesso.

Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia 14



Agendar Avaliagoes

-

(l Agendamento Avaliagcao Social

1. Apos conferir os dados
do pedido, é necessario
agendar a Avaliacao Social.
Siga para o botao Avancar.

AGENDAMENTO DE
AVALIACAO SOCIAL

Clique em avancar para agendar a
Avgl 3 [

iagao Social.

AVANCAR

Figura 23: Mensagem de agendamento.

Atencgao! Se vocé nao puder agendar a Avaliacao Social
agora, tudo bem. Em outro momento, volte ao Menu
Inicial, selecione Consultar Pedidos e depois va para o
Detalhar no pedido de beneficio.

@ ——mmm

2. Na tela, confirme os R
dados de contato e

informe se tem

alguma incapacidade

para andar ou se

deslocar.

Figura 24: Informacao sobre locomoc¢ao e deslocamento.

Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia 15
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3. Na tela Busca de Unidade, escolha a agéncia do INSS em que
deseja passar pela Avaliacao Social.

Para isso, informe o B da e

C E P, consu lt e p or COHSULTAR PO CER CoMELLTAR FoR MU CENSULTAN RO MINALOCALIZACHD
cidade ou faca a busca R

conforme a

localizacao.

Figura 25: Busca de unidade para avaliacao.

4. Se a agéncia escolhida nao tiver vagas, vai aparecer a mensagem
abaixo. Basta seguir para o botao Cancelar e depois Voltar para
selecionar outra agéncia.

Selecione data//horério disponivel
nesta agencia

Néo ha vaga, selecione outra unidade.

CANCELAR

Figura 26: Mensagem do sistema.

Selegéo de Unidade

5. Escolha a Agéncia do
INSS e depois a data e =
horario disponivel. C

Selecione a agéncia desejada para o atendimento.

Tempo Restante: 0331

Avancar

Figura 27: Selecao da unidade.

Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia
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6. Confira os dados do agendamento realizado e marque a caixinha
Declaro que li e concordo com as informagdes acima e siga para o

botao Avancar.

Confirmar
Atendimento a Distancia
Servio: Unidade Responsavel: Unidade de Protocolo: CEP: Enderego: Municipio:
Beneficio Assiste | & Pessoa com Deficiéncia Central de Analise do INSS
Dados do Requerente
Nome Completo: CPF: Nascimento: Celular:
Vocé aceita acompanhar o andamento do processo pelo Meu INSS, Central 135 ou e-mail? Deseja cadastrar Procurador ou Representante Legal para este pedido?:
SIM A) Néo. Eu sou o titular

Onde vocé mora?: Tipo de Regime de Recluso:

Instituicdo Carceraria ou Socioeducativa Aberto B) Nao

Vocé é estrangeiro em situago regular no Brasil?
B) Nao

Vocé recebe algum beneficio

do INSS ou de outro 6rgdo, exceto Bolsa Familia?:

Caso ndo possua os requisitos ac beneficio na data de hoje, autoriza o INSS a alterar a data do pedido para

Sim

as condigdes para o

Figura 28: Dados do agendamento.

7. Siga para o botao Avancar
e agende a pericia medica.

AGENDAMENTO DE
PERICIA

Clique em avancar para agendar a
Pericia Medica

AVANCAR

Figura 29: Dados do agendamento.

Atencaol Se vocé nao puder agendar a pericia agora,
' tudo bem. Em outro momento, volte ao Menu Inicial,

no pedido de beneficio.

Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia

selecione Consultar Pedidos e depois va para o Detalhar
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Busca de Unidade

Para isso, informe o
CEP, consulte por S
cidade ou faca a busca WD | b
N S e s

Locallzagao. Figura 30: Busca de unidade para avaliacao.

8. Se a agéncia escolhida nao tiver vagas, vai aparecer uma outra
agéncia com a data mais proxima. Para continuar, siga para o botao
Avangcar. Caso queira outro local, va em Nao Concordo.

Selegao de Unidade

Selecione a agéncia desejada para o atendimento.

.

* Nao Concordo

Figura 31: Selecao de unidade.

9. Confira os dados do agendamento realizado e marque a caixinha
Declaro que li e concordo com as informagodes acima e siga para o
botao Avancar.

Confirmar

Figura 32: Dados do agendamento.

Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia 18



Acompanhar o Pedido

E possivel acompanhar o andamento do pedido sem sair de casa:

* Acesse a pagina do Meu INSS
* Informe seu CPF e siga para o botao Continuar
» Cologue sua senha gov.br e siga para o botao Entrar

» Escolha a opcao Consultar Pedidos

Nesta area, vocé tem acesso a todos os pedidos ja feitos. Eles
podem estar:

« Em Analise - 0 INSS esta analisando o seu processo.
* Concluido - o seu processo ja foi analisado.

«  EmEXxigéncia - o pedido precisa de mais informacoes ou
documentos.

« Cancelado - seu pedido foi cancelado.

Ah! Em Detalhar € possivel saber mais informacoes sobre o seu
pedido.

5 S5 6 0 6 6 G G W G O | Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia
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