PLANO DE TRABALHO

PLANO DE TRABALHO DO ACORDO DE COOPERAGAO TECNICA QUE
ENTRE SI CELEBRAM O INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL E
MUNICIPIO DE CHOPINZINHO PARA REQUERIMENTOS DE BENEFICIOS E
SERVICOS PREVIDENCIARIOS E ASSISNTENCIAIS, NA MODALIDADE
ATENDIMENTO A DISTANCIA

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

CNPJ: 29.979.036/0188-64

ENDERECO: RUA General Osério, n2 3423 - Parque Sao Paulo

CIDADE: Cascavel UF: PR CEP: 85.803-760

AREA RESPONSAVEL: GERENCIA EXECUTIVA CASCAVEL

TELEFONES: 45 4009 7201

45 4009 7205 EMAIL: gexcas@inss.gov.br

MUNICiPIO DE CHOPINZINHO

CNPJ: 76.995.414/0001-60

ENDERECO: Rua Miguel Procdpio Kurpel, 3811 - Bairro Sao Miguel

CIDADE: Chopinzinho UF: PR CEP: 85.560-000

AREA RESPONSAVEL: Administragdo Municipal

TELEFONES: (46) 3242 8600 - (46) 3242 1083 EMAIL: prevchopinzinho@gmail.com

1. IDENTIFICAGAO DO OBJETO A SER EXECUTADO

1.1 Este Plano de Trabalho tem por objeto definir os critérios que deverdo ser adotados na operacionalizagdo do Acordo de
Cooperacgdo Técnica - ACT, para que a Acordante realize, em favor usuarios da area de abrangéncia da entidade, a prestagdo de servicos,
informacgdes, orientagdes, instrucdo e preparagdo de requerimentos de beneficios e servigos previdencidrios e assistenciais. Para tanto,
serdo utilizados sistemas eletrénicos especificos a serem disponibilizados pelo INSS, para posterior analise por parte da Autarquia
Previdencidria, a qual incumbe reconhecer ou ndo o direito a percepg¢do de beneficios.

1.2 Inicialmente, poderdo ser operacionalizados os grupos de servigos assinalados abaixo, tendo em vista um alinhamento
entre a missao institucional da Acordante, o objeto do presente ACT e os servigos delineados neste Plano de Trabalho.

1.3 Ressalta-se que o rol de servigos elencados pode ser alterado, excluido ou incluido, desde que haja motivagdo, em razdo
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 apreciagdo por parte da Procuradoria Federal Especializada:

Grupo | - requerimentos:
( X') Aposentadoria por idade ( X ) urbana ( X ) rural ( X ) da pessoa com deficiéncia
() Aposentadoria por tempo de contribuigdo ( ) da pessoa com deficiéncia

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

( X) Pensdo por morte ( X ) urbana ( X ) rural

() Pensdo especial sindrome da Talidomida



() Pensdo 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)) Certiddo de Tempo de Contribuigdo - CTC;

() Cépia de Processo

( X) Revisao dos beneficios e certiddes; e

() Recurso;

Grupo |l - requerimentos dos servigos de atualizagdes para manutencdo do beneficio e outros servigos relacionados, na
modalidade de atendimento a distancia;

( X) Atualizar Procurador e Representante Legal;

( X) Atualizar cadastro e/ou beneficio;

( X) Renovar Declarac¢do de Carcere/Reclusio;

( X) Certiddo de Inexisténcia de Dependentes Habilitados a Pensdo por Morte;
( X) Solicitar Desisténcia / Encerramento / Renuncia de Beneficio;
(X)

Solicitar Emissdo de Pagamento nao Recebido;
Grupo llI
( X) orientag¢des e informagdes;
( X)) orientagdes e demais servigos que venham a ser disponibilizados pelo INSS para uso dos parceiros; e
2. OBJETIVOS

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

2.2 Promover eficiéncia, economicidade e acessibilidade ao requerimento de servigos prestados pelo INSS, e na
disponibilizagdo de orientagdes pertinentes ao objeto deste ACORDO.

3. DA ABRANGENCIA

A area de abrangéncia do ACORDO ficara condicionada e restrita ao ambito de atuagdo da entidade Acordante, e os servigos
selecionados no item 1.3 vinculados a sua 4rea de abrangéncia.

4. DAS METAS

4.1 Realizar requerimentos mensais, visando o aumento da protegdo social pretendida pelo INSS, que, por meio da
celebragdo deste Acordo, busca garantir a ampliagdo dos locais de atendimento presencial e alcangar os usudrios que estdo a margem da
transformacdo 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 ndo haja a abertura de exigéncia para complementagdo da instrugdo.

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 podera ensejar a
rescisdao do ACORDO.

5. DA ESTRUTURA FiSICA

Para fins de operacionalizagdo a Acordante devera:



| - dispor de:

a) instalagdes fisicas e condicGes materiais adequadas e acessiveis para o atendimento ao publico ou para o
autoatendimento, a exemplo de mesas, cadeiras e sanitdrio acessivel;

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

c) separagdo entre a triagem e os demais atendimentos, preservando o sigilo das informag0es prestadas aos usuarios;

Il - sinalizar a unidade, quando adotado, conforme regras de publicidade, marca e padroniza¢do da identidade visual,
previstas no Manual de Identidade Visual — Selo Parcerias INSS, divulgado por intermédio do Oficio-Circular n2 6/ACS/PRES/INSS, de 22 de
maio de 2019, ou outro que venha a substitui-lo.

6. DAS ETAPAS DE EXECUGAO

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

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

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

Ill - serd avaliada a necessidade de novos treinamentos para atualizagdo ou aperfeicoamento dos representantes da
Acordante, a partir da qualidade da instrugdo dos requerimentos apresentados pela Acordante e qualidade do atendimento;

IV - 0 INSS avaliara:

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

b) a manutencdo da qualificacdo juridica e da regularidade previdenciaria, exigidas para a celebragdo do ACORDO;

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

d) a regularidade da concessdo de acessos aos representantes da Acordante, mediante apresenta¢gdo do Termo de
Compromisso de Manutengdo de Sigilo (Anexo VIII), da Declaragdo de Participagdo no Curso e do Termo de Ciéncia do Material Boas
Préaticas e RecomendagGes de Seguranca Cibernética (Anexo Xll), por meio de batimento de informagdes em sistemas corporativos do INSS;

e) 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 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 apresentagdo 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 publicagdo no Didrio Oficial da Unido — DOU e tem suas etapas previstas no item 6, com
previsdo de finalizagdo de sua execugdo apos 60 (sessenta) meses da publicagdo.

8. DA OPERACIONALIZAGAO



8.1. Os requerimentos de beneficios e de servigos serdo efetuados diretamente pelos representantes designados pela
Acordante, nos termos do ACT, com a digitaliza¢do dos documentos necessarios a analise dos requerimentos.

8.2. Os procedimentos para requerimento eletronico deverdo ser realizados através de autenticagdo, por meio de login e
senha, conforme regras e diretrizes estabelecidas pelo INSS para acesso aos sistemas, podendo ser exigido o uso de certificagdo digital,
mediante cadastramento prévio para acesso em pagina prépria 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 servigos
abrangidos pelo ACT ou Termo de Adesdo firmado;

Il - selecionar o servigo desejado;

Il - cadastrar um requerimento para cada usudrio, observando-se:

a) o preenchimento dos dados individuais;

b) a inclusdo do Termo de Requerimento de Servicos (Anexo X);

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

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

IV - finalizada a digitalizagdo, 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 documentagdo necessaria para o
requerimento.

8.5. Em conformidade com o § 22 do art. 19-B do Decreto n? 10.410, de 30 de junho de 2020, os documentos necessarios a
atualizagdo do CNIS e a anadlise de requerimentos de beneficios e servigos poderdo ser apresentados em cépias simples, em meio fisico ou
eletrbnico, dispensada a sua autenticagdo.

8.5.1. Nas hipéteses 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 analise e emitida carta de exigéncia para
apresentacdo da documentacgdo 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 exibi¢cdo do
original de documento enviado eletronicamente pela Acordante.

8.6. Todas as comunicac¢des necessarias ao andamento processual dos requerimentos serdo realizadas por meio dos canais
ordindrios de comunicagdo do INSS. A obrigacdo da Acordante se encerra com a apresentacdo do pedido administrativo, sendo o



acompanhamento dos atos e comunicagdes do requerimento de responsabilidade do usudrio. Os requerimentos protocolados também
poderdo ser acompanhados pelo usuario através do Meu INSS, Central de Atendimento 135 ou através da entidade Acordante.

8.7. As informag0es e comunicagSes relativas ao ACT, desde que devidamente cientificadas, serdo consideradas regularmente
entregues por oficio, correio eletronico ou outros meios definidos pelas partes.

8.8. A responsabilidade solidaria e o apoio administrativo na presta¢do de informagOes aos usuarios destina-se aos
requerimentos realizados pelos representantes da Acordante por meio do canal "Entidade Parceiras", excluindo-se os realizados pelo
préprio usuario, através de outros canais remotos de atendimento.

8.9. Os requerimentos protocolados nesta modalidade poderdo ser encaminhados para qualquer unidade definida pelo INSS,
a qual competird a analise do reconhecimento de direitos, previdenciarios e assistenciais, em todas as suas fases, e de atualiza¢do e
manutencdo 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 Formuldrio para Indicagdo 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 capacitagdo EaD, através da Escola Virtual do Programa de
Educagdo Previdenciaria - PEP, devendo apresentar a Declaragdo de Participagdo no Curso, o Termo de Compromisso de Manutengdo 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 Recomendacgbes de Seguranga Cibernética" (Anexo XX), o documento pessoal de identificagdo, além de Formulario para Indicagdo
Inicial de Cadastro dos Representantes nos Sistemas do INSS (Anexo VII).

9.3. Apds apresentagdo 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 serdo solidariamente responsaveis:

9.4.1 pelo sigilo das informac&es que venham a ter acesso em decorréncia do presente ACORDO;

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

9.4.3 na hipdtese de prestacdo de informagdes falsas ou insergao parcial ou totalmente fraudulenta de informagdes em
quaisquer sistemas ou canais de atendimento disponibilizados pelo INSS, sem prejuizo da responsabilidade penal eventualmente cabivel;

9.4.4 pela utilizacdo dos dados pessoais que venha ter acesso com objetivo diferente ao pactuado no acordo, estando
sujeitos as obrigagdes 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 ndo autorizados pelo INSS.

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

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

9.7 O descumprimento de cldusulas deste ACORDO, por parte da Acordante, ou a existéncia de reclamagdes recebidas pelo
INSS relativas a sua execucgdo, podera ensejar a sua rescisdo, respeitado o contraditdrio e 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:

| - nome da Entidade - Municipio de Chopinzinho;

Il - endereco da Entidade onde sera realizado o atendimento - Rua Santos Dumont, 4645 - Centro - Chopinzinho/PR;

Il - dias e horario de atendimento - Segunda a Sexta-feira das 08:00 as 12:00 e das 13:00 as 17:00;

IV - servicos - Aposentadoria por idade urbana, Aposentadoria por Idade rural, Aposentadoria por idade da pessoa com
deficiéncia, Pensdo por morte urbana, Pensdo por morte rural, Auxilio reclusdo urbano, Auxilio reclusdo rural, Salario Maternidade
urbano, Salario Maternidade rural, Certidao de Tempo de Contribuigdo - CTC, Revisdo dos beneficios e certidoes, Atualizar Procurador e
Representante Legal, Atualizar cadastro e/ou beneficio, Renovar Declara¢do de Carcere/Reclusdo, Certiddo de Inexisténcia de
Dependentes Habilitados a Pensdo por Morte, Solicitar Desisténcia / Encerramento / Renuncia de Beneficio e Solicitar Emissdo de
Pagamento nao Recebido.

V - quem pode ser atendido - Usudrios da area de abrangéncia da entidade.

10.2 Caso haja alguma alteragdo nas informagdes prestadas nos campos acima, fica a Acordante obrigada a comunicar ao
INSS para que o mesmo providencie a atualizagdo da informagdo no site externo.

11. DOS CUSTOS

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

Cascavel/PR, 21 de fevereiro de 2024
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