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(ATRAVESSADORES)

Quvidoria-Geral
da Previdéncia Social



Atravessador no ambito da Previdéncia Social

E todo aquele que obtém lucro junto ao cidad3o utilizando servicos oferecidos gratuitamente
pela Previdéncia Social. Antes de iniciar o cadastro, se atente as informacdes presentes no

cabecalho da tela.

e :
J Informacdes importantes que

Dentincia devem ser lidas antes do inicio
P ¢ P
Prezado cidadio, M{: cadastro da manifestacéo.

Vocé tem o direito de denunciar, inclusive anonimamente.

Esclarecemos, no entanto, conforme Despacho da Advocacia Geral da Unide, que "o poder pilblico, provocado por delagdo
anénima (disque-dendncia, por exemplo), pede adotar medidas sumarias de verificagdo, com prudéncia e discricdo, sem
formagdo de processo ou procedimente, destinada a conferir plausibilidade dos fatos nela denunciados..." (grifos nossos;
Resposta ao Despacho do Consultor-Geral da Unido n® 396/2007).

Isso significa que, no caso de dendncia andnima, ndo serd formado processo ou procediments de imediato. A dendncia
estara sujeita @ uma averiguacdo sumaria €, acaso encentrada confirmacde dos fatos apresentados, o Poder Pablico pedera
formalizar a abertura de processo ou procedimento cabivel.

Lembramos que é dever da Quvidoria zelar pelo sigilo de todas as informagdes fornecidas pelo cidaddo, mantendo inclusive
o nome do denunciante resguardado pelo sigilo.

Cordialmente,

Ouvidoria-Geral da Previdéncia Social

e Obs'": Durante o cadastro da manifestacdo, visualize e preencha os campos obrigatdrios
para que ao final ndo se depare com um aviso informando que algum campo nao foi

preenchido e tenha que voltar novamente.

e Obs?: Apds a conclusdo do cadastro, por questdes de seguranca da informagéo e
integridade dos dados, o cidadao e a Central 135 nao poderao visualizar os dados do

denunciante.

a. Inicialmente devem ser inseridas a Unidade Federativa do denunciante e a Unidade de

Atendimento (Onde o fato ocorreu ou esta ocorrendo).

(*) Campos de preenchimento obrigatério. Unidade Federativa do denunciante.

Area de entrada ¥ : Quvideria-Geral da Previdé

UF * : [ Grigem da manifestacdo) m

Telefone p/ contate: [55__ ||| ]

*Dados da Unidade de Atendimento/Orgio Pagador ou Instituicio Financeira

Para selecionar os dados da Unidade de Atendimento/ Orgdo Pagader ou Instituigdo Financeira cligue no icone
SELECICNAR.

q Lupa para o preenchimento
da unidade de atendimento.
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e Aopcdo Unidade de Atendimento/Orgdo Pagador ou Institui¢do Financeira deve ser
preenchida apds selecionar a figura que representa uma lupa conforme mostrado

abaixo:

*Dados da Unidade de Atendimento/Orgio Pagador ou Instituicio Financeira

Para selecionar o= dados da Unidade de Atendiments/ Orgdc Pagader ou Instituicdo Financeira cligue no icone
SELECIOMAR.

Q

b. Apos selecionada a lupa, uma caixa serd apresentada com opgdes para selegao de
unidade de atendimento. Nessa opcdo serd preenchida a unidade onde o fato esta
ocorrendo ou onde ocorreu. Selecionar Orgdo envolvido e Categoria da Unidade de
Atendimento e mais algum campo de sua preferéncia para facilitar a pesquisa.

(y i)

:: Selegdio de Unidade de Atendimento / Orgédo pagador / Instituicdo Financeira

Pesquisar Exemplo: INSS — Instituto Nacional do Seguro |

Nimero UO: | 1D Bairro: |
sigavo:[ 1@ Cidade: I
Identificagdo: | ] UF: | |

Fasquisar

c. Depois de concluidos os preenchimentos da Unidade Federativa e Unidade de
Atendimento, selecione o botdo avancgar no canto inferior direito para ir ao préximo

passo.

Avangar

d. No préximo passo constam os campos onde serdo adicionados os dados da suposta
denuncia. Como este manual é exclusivo para os casos de atravessador, este sera o foco
principal abordado nos préximos passos.

292 Passo:
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Categoria com
caracteristica
do

(D) auxilia no entendiments de um determinade campo.

Dados do Denunciado

Setor Denunciade

I
Categoria da Dentincia *: | .@ﬁ

Neme do(a) Servidor{a)/Funciondrio:

Nome :|

Nome da Mie da Pessoa Enveolvida:

Data de Nascimento da Pessoa Envalvida: |:| (ddfmmfaaaa)m

Ne Beneficio: [ ] N Beneficio2:[ ]

Endereco da pessoa ou empresa denunciada / ou onde o fato esta ocorrendo

CEP: I:I | Preencher Enderego |
[I.ogradourn: | NG I:I

Complemento: Bairro:
| |
Cidade: [ | uF: | v
CNPD: | |
MNimero CEI Denunciado: | |m

Nome do Funciondric do sindicato envolvida:

Mome do Representante legal denunciado:

N° Protocolo 1: | ]m N° Protocalo 2: | Im
N° Inscricdo contribuinte individual PIS/PASER/NIT: [ |
N° DRS-CI: | (0]

Dados do Denunciante

Mome : | Primeire Nome || Neme do Meio |

l Ultime Nerme |m
rfh;ste caso a opgao sera NAQ

l”‘”“e da Mae: pois o manual é exclusivo para
os casos de atravessadores.

Data de Nascimento: [ | (dd!mm!aaaa)m
Sexo¥: Feminino asmulino NSO Informade

Trata-se de reclamagdc contra médico perito 7 : ¥ :

O nome do denunciante, que é a pessoa que denuncia, em hipdtese alguma, deve ser
colocado no corpo do texto da manifestacdo. O mesmo deve ser adicionado ao seu
respectivo campo (Dados do Denunciante, no campo nome).
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Dados do Denunciante

MName

f.

| Primeire Nome || Nome do Meis || Ultime Nome :m

O campo “nome” dos dados do denunciante, ndo é obrigatdrio.

g. Quando a denuncia se tratar de “Atravessador”, no campo texto, apds inseridas todas

as outras informacgdes nos seus respectivos campos, devem ser acrescidos os seguintes

dados referentes ao denunciado:

RG ou CPF;
Telefone;

Caso o denunciado tenha alguma parceria com algum advogado, acrescentar o nome

do advogado no campo texto;

Caso o denunciado tenha parceria com algum funcionario/servidor, acrescentar

também o nome do funcionario no seu respectivo campo;

Caso exista o envolvimento de algum sindicato, acrescentar também o do funciondrio

do sindicato no seu respectivo campo;

Informar também as Agéncias da Previdéncia Social em que o atravessador costuma

atuar.

h. Campos obrigatdérios para este tipo:

UF;
Meio de entrada na ouvidoria;
Unidade de atendimento;

Categoria da Denuncia (somente os tipos de categoria abaixo, quando selecionadas,
habilitam campos obrigatdrios. Exemplo: Ao selecionar a opgao beneficiario — o “Nome
do titular do beneficio” se torna obrigatdério. Ao selecionar Empresa — o “Nome da
empresa” se torna obrigatdrio);

» Beneficiario

» Empresa

»  Funciondrio da Previdéncia Social

»  Funciondrio do Orgdo pagador/Institui¢do Financeira
» Outros

» Parlamentar

» Sindicato
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e Sexo;
e Trata-se de reclamacdo contra médico perito?

» Obs': Neste caso, pelo fato do manual tratar apenas dos casos de atravessador,
a reposta para a pergunta "Trata-se de reclamacgao contra médico perito?” serd
nao.

» Caso a resposta seja sim a “Data da pericia” é obrigatdria. Deve-se colocar uma
data valida.

» Caso a resposta seja sim da pergunta “Ja foi avaliado anteriormente por este
médico?”, a pergunta “Sabe informar o resultado da pericia médica?” ndo é de
preenchimento obrigatério.

e Texto da manifestacao.

i. Caso tenha informagdes adicionais sobre o caso, os campos devem ser preenchidos com

elas e caso ndo tenha o campo, o dado deve ser adicionado no corpo do texto.

j. 39 Passo: Texto da manifestacdo e anexacdo de arquivos.

(D auxilis no entendimento de um determinade campo. As demais informacoes
devem ser inseridas no
Texto da manifestacdo * : (maéximeo 4.000 caracteres) - campo Texto da

‘ O botdo anexar deve ser acionado apos a
selecdo do arquivo no botdo “Procurar”

Resposta \ para que o mesmo s5eja inserido no sistema.
e

CEP : [:l | Praanchar Enderago

Logradouro : | | Nimero :[ |

Complemento: | Bairro : | |
Cidade : | | UF : v]
Telefone : [55 || | Email : | |

Como vocé deseja ter seu nome escrito nas respostas : j

Inserir Arquivo

Nome do Arguivo: [ “ Procurar... |

0BS: 0 nome do arquivo NAO podera conter nenhum tipo de acentuacido e/ou caracteres
especiais. Exemplos de caracteres nao permitidos (" "¢" 220 _=+-&():;* & #

@!'?2f" )
Extensdes permitidas: txt, doc, jpg, gif, tif, pdf, TIF, ods, odt, ods, xls, JPG, PDF, docx,
xlsx, ppt.

Depois de inseridas todas as
informactes referentes a dentncia,
o botdo enviar deve ser acionado
para finalizagdo do cadastro e

geracdo do cadigo. ____//__ —
Enviar

Arquivos inseridos:

Tamanho total: 0,00MBE
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k. Inseridas as informacgdes, sempre faca uma revisdao do cadastro para verificar se falta
alguma informacao importante para investigacao. Caso esteja de acordo, clique no botao
Enviar e serd gerado um cédigo identificador da manifestacao que podera ser utilizado

para acompanhamento da manifestacao na pagina eletrénica da Previdéncia Social.

Manifestacdo cadastrada com sucesso!
O cédigo da manifestacdo é importante para o acompanhamento da

manifestagdo.
' Cédigo da Manifestacao: CCDI24694
J Titulo: Dendncia \

Data do Cadastro: 22/08/2012 10:53

Cddigo gerado apds a
conclusdo do cadastro.

Inclusdo de Anexos

Apds a conclusdo do 12 e 29 passos segue-se para a tela onde serdo anexados os arquivos:

FER Ministério da Previdéncia Social B SR

TEE z - AT - -
(& Ouvidoria Geral da Previdéncia Social

FEEVIDENCIA SOCIAL

.2z Voltar 2. [7

Para enviar sua manifestacdo, preencha o formuldrio corretamente até o 3% passo e clique em ENVIAR.

| 19 Passo | 20 Passo 3¢ Passo |

T g

D Auxilia no entendimanto de um determinado campo.

Texto da manifestacdo ¥ : (maxime 4.000 caracteres)

_Resp osta

CEP' ¥ [ Freencher Endareso |

Logradouro * : | | Nomero:[ |

Complemento: | | Bairro *: | |
Cidade * : | | UER | ﬁ
Telefone : [s5 H:H Email : | |

o vocé deseja ter seu nome escrito nas respostas L ] |

)esejo receber resposta intermediaria.

Gnserir Arquivo

Nome do Arquivo: [ ” Procurar... Anexar

Extensdes permitidas: txt, doc, jpg, gif, tif, zip, arj, rar, pdf, TIF, ods, odt, ods.

Arquivos inseridos:

Tamanho total: 0.00MB
\

Voltar Enviar |
SOUNERYV-20
Casanvelvide cala Catapray - 2008 MPES | INSS | DATAPREY 3
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Para iniciar o processo clica-se no botdo Procurar:

Nome do Arquivo: | || Procurar... |

Selecionar o arquivo da seguinte forma:

Examinar. | ) Pasta de arquivos oo

- 2 (¥ suario teste.doc

Meu computador

Meus'ede % Nome do arquivo: iUwalio teste.doc | Abrir
Arquivos do tipo: !Todos os Arquivos (") LI Cancelar
&

Ap0s selecionar o arquivo desejado, clicar no botdo “anexar” finalizando o processo, que

retornard o resultado da seguinte forma:

Inserir Arquivo

Nome do Arquivo: | || Procurer... | Anexar

Extensdes permitidas: txt, doc, jpg, gif, tif, zip, arj, rar, pdf, TIF, ods, odt, ods.
Arquivos inseridos: I
a Usuario teste.doc

Tamanho total: 0.02MB

Extensdes dos arquivos

As extensdes de arquivos sao sufixos que designam seu formato e principalmente a funcao
que desempenham no computador.
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Cada extensdo de arquivo tem funcionamento e caracteristicas préoprias demandando um
software especifico para trabalho.

Quais extensdes podemos utilizar para cadastro das manifestagdes?

Extensoes permitidas: txt, doc, jpg, gif, tif, zip, arj, rar, pdf, TIF, ods, odt, ods.
Caracteres Especiais

O nome dos arquivos que serdo anexados no sistema ndo poderdo conter caracteres

especiais. Esta orientacdo deve estar de acordo com os exemplos abaixo:

@ -“ Usio teste.doc
= | Documento do Microsoft Word Errado
=| Z0KB
- 2 Uio teste.doc
‘j Documento do Microsoft Word Certo
=1 20KB

usin teste 1.JPG
315% 120

Imager no formato JPEG Emrado

usﬁio teste 1.JPG
315% 120
Imagem no formato JPEG Certo

=, [,

manifest teste.doc
Documentd do Microsoft Word  Errado
20 KB

€]

V

, manifest@o teste.doc
= | Documenta do Microsoft Word Certo

Z0KB

o

W

A tabela abaixo contém os caracteres especiais que ndo deverdo ser utilizados no nome do
arquivo que for anexar.

espaco , cedilha

& “e " comercial n aspas duplas

= maior que 7 aspas duplas (esquerda e direita)

« menor que * * aspas simples (esquerda e direita)

~ circunflexo ¢ 3 aspas angulares simples (esq. e dir.)

= il &y aspas angulares duplas (esq. e dir.)
trema ¢ ordinal masculino

* agudo 2 ordinal feminino
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— travessdo ‘en’ 1‘;’ paragrafo
— travessdo ‘em’ § paragrafo legal
hifen oculto # espadas
~ macron & paus
reticéncias ¥ copas
I barra vertical 4 ouros

« marcador (bullet)

Links Impotantes

Carta de Servicos ao Cidadao:
http://www.previdencia.gov.br/conteudoDinamico.php?id=424

Selecionando a opgao

CARTA DE SERVICOS

Ouvidona Geral

da Previdéncia Social

Relatdrio de Atividades:

http://www.previdencia.gov.br/conteudoDinamico.php?id=424

Selecionando a opgao

Relatdrio de Atividades da Ouvidoria-Geral da Previdencia Social ]
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