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Acessar e Entrar no Meu INSS

1. Acesse a pagina do — ch
Meu INSS. & MeuINss

Esqueceu
a senha?

Veja como ['S
recupera-la

Figura 01: Pagina inicial do Meu INSS.

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

Aeu INSS

Atencéio! a

®» =]
Jos s
]

Figura 02; Janela para informar o CPF.

3. Informe sua senha e siga | ot
para o botao Entrar.

Figura 03: Janela para informar senha.

Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia
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https://www.meu.inss.gov.br/#/login
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Pedir o Beneficio

Siga 0s passos abaixo para pedir o seu beneficio.

‘govbr

1. Use a lupa
ou escolha a
opcao Novo ot

4P Meu INSS Servigos v

Pedido. Q

Para Vocé

Outros Servigos

Cumprimento de Exigéncia

uuuuuuuuuuuuu

Figura 04: Tela principal do Meu INSS.

2. Siga para a opcao Beneficios Assistenciais e depois va para
Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia.

Novo Pedido

D P Atualizacdo de Cadastro e Atividade

=1 P Atualizacdes para Manutencdo do Beneficio e outros Servigos

EIE

o

677 P Beneficios Assistenciais

P Beneficios e Servicos de Acordos Internacionais

2

Figura 05: Selecao do Servico.
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3. 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.

4. Se os dados ja e
estao todos corretos, '
basta seguir para o

botao Avangar e

depois Continuar. .

Caso faca alguma

alteracao, siga para o

botao Atualizar.

Figura 07: Tela de dados de contato.

5. Na tela a seqguir, leia as informacdes sobre o Beneficio
Assistencial ao Deficiente, marque a caixinha Declaro queli e
autorizo o0 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
N cadastro, ele precisa ser atualizado a cada 2 anos.

Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia 05
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Informagdes do Servico
Beneficio de um com P POSSUiF Meias p o ha ou de ser mantda peta familia
Por ser um 80 & i tribuicd ©INSS. No entanto, néo dé direito a0 décimo terceiro salario e no deixa penséo por morte aos dependentes.

Tem direita a0 heneficio a pessoa que:

compiovar a deficidncia, aliavés do avaliag3 foila pola pericia Modka o servigo social do INSS,

tiver renda mensal brula familiar, dividica pelo numero de seus integrantss, igual ou inferior um quarto (%) do salirio minimo, caloutada aliavds das informagdes conslantes
do Cadastio Unico (CadUnico) © ¢os sistemas do INSS, ¢

R0 receba autra benaficio do INSS ou de outra

Procure a Secretaria de Assisténcia Sacial do seu municipio 0u 0 CRAS do sau baio para fazer a inclusao ou atualizar o CadUnico. O cadastro deve estar atualizaco ha manos da 02
(dois) anos ¢ conter 0 CPF de todas as pessoas da familia.

oo# néin precisa ir a0 INSS, pais este padico 6 realizado totaimente pela infernet

Saibam:

assslencial-a-pessca-com-detoencia

Digitalizacéo de documentos:

Para agilizara , envie seus g
Rocomenda-se o seguinto padrdo de digialzacao formato PDF. colorido 24 bits @ qualidade 150 DP
c o ? coder SMB € a 5oma dos tamanhos d 50MB

Autoriz
Para pro;

Declaro que li e autorizo o
uso dos dados

N
| vottar

Figura 08: Informacdes sobre o beneficio.

W Grupo Familiar |

6. 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, € hecessario

preencher.

Grupo Familiar

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

no grupo familiar.

e o estado civilde c

nforme o grau de parent: ada memb familiar em relacdo a vo da um

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

CPF Nome do Familiar Grau de Parentesco Estade Civil

Requerente

Considerando as pessoas aqui listadas: ha alguém do seu grupo famil

Figura 09: Dados do requerente e do grupo familiar.

Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia
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. . . .

E preciso It formar o e

esta d ocC iV i l d to d 218 B8 Preencha foclos 0 valores d parentesco e stado cil das pessoas €0 grupo famila: E necessirio responder se hi pessoas a ncuir ou exclul
e 16 @rupa famiber

i i nforme o grau de parentesco de cada membro do grupo familiar em relacio a vecé e o estado civil de cada um
pessoas. Depois siga
=2 Grupo familiar do CadUnico conforme & ultima atualizagao em 15/12/2022 (a ser considerado na analise do seu pedido no INSS)
para o botao Avangar.
CPF Nome do Familiar Grau de Parentesco Estado Civil
Requerent I v

Figura 10: Detalhe estado civil.

7. O cadastro no CadUnico € 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 informacoes sao necessarias para a
concessao do beneficio assistencial.

Figura 11: Detalhe tela de vinculos.

8. 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 informacdes 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 07
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9. 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 satide 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 alimentagao especial, que comprometam a renda de
sua familia, e a area de saude do Poder Publico negou o fornecimento desses
produtos/servicos?

SIM 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 satide do Poder Publico)
Informe os dados referentes a cada categoria de necessidade de gastos relacionados com sua deficiéncia ou idade avangada.
‘$ P Medicamentos >

El] P Consultas e tratamentos de satide >

EE P Fraldas >

$ P Alimentagao Especial >

Figura 14: Detalhe sobre cada gasto.

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

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

Para cada item € preciso responder:
* Se possui gastos que comprometem renda da familia

* se aareade 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.

Informagdes 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 -

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

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.

SIM NAO

Figura 15: Informacao sobre cada gasto.

11. Siga em Avancar.

12. 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 indicacao para receber atendimento do Servico de Protecao 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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13. Se voceé respondeu Sim, junte as declaragdes que comprovam a
necessidade de protecao especial e a negativa dada pelo Poder
Publico.

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

B -

Anexe a declaragao que comprove a necessidade de protegao especial

-
-

Anexe a declaragao que comprove o nao fornecimento pelo Poder Publico

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.

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

Ql 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 10
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Lembre-se que os dados serao usados para analisar o direito ao
beneficio.

Do do Requerents

+ + + + +

Figura 18: Dados do pedido.

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

15. Na tela Busca de Buscado e
Unidade informe o CEP, s
consulte por cidade ou -
faca a busca conforme a
localizacao.

Figura 19: 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
—_
-— RJOAOD LOURIVAL MANGILI 25 JD PAULISTA - DOIS CORREGOS/SP
CEP: 17300000
JAU
—
EIEH RUA CAMPOS SALLES, N° 915 - JAU/SP
mma CEP: 17201020

Figura 20: Selecao da Unidade.

16. Em seguida, escolha o local onde deseja receber o pagamento. E
siga para o botao Avancar.

Orgéo Pagador

MUNCIPID
DOIS CORREGOS v

Baimo  Selecioneumbairo v

Figura 21: Selecao de Orgao Pagador.

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

Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia 12
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20. Agora, confira os dados. Tudo certo? Marque a caixinha Declaro
que li e concordo com as informagoes acima e depois siga para o
botao Avancar.

Confirmar

Figura 22: Confirmacao de dados do pedido.

' Pronto! Seu pedido foi feito com sucesso.

Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia 13



Agendar Avaliagoes

— e o o e e e e e e e e e e e

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

AGENDAMENTO DE
AVALIACAQO SOCIAL

Clique em
Avaliagao Social

AVANCAR

Figura 23: Mensagem de agendamento.

Atencao! 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.

@ —mmy

2. Na tela, confirme os Oodo do erct
dados de contato e e———

informe se tem

alguma incapacidade

para andar ou se

deslocar.

Figura 24: Informacgao sobre locomocao e deslocamento.

Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia 14
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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 Buscdo e

CEP. consulte por e S T
cidade ou faca a busca L

conforme a R

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/hordrio disponivel
hesta agéncia

Néo ha vaga, selecione outra unidade.

CANCELAR

Figura 26: Mensagem do sistema.

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

Figura 27: Selecao da unidade.

Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia 15
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6. Confi

ra os dados do agendamento realizado e marque a caixinha

Declaro que li e concordo com as informagdes acima e siga para o
botao Avangar.

Confirmar
Atendimento & Distancia
Servigo: nidade Responsavel: Unidade de Protocolo: CEP: Enderego: Municipio:
Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia Central de Analise do INSS
Dados do Requerente
Nome Completo: CPF: Nascimento: Celular:
v ita acompanhar o do processo pelo Meu INSS, Central 135 ou e-mail? Deseja cadastrar Procurador ou Representante Legal para este pedido?:
SIM A Nao. Eu sou o titular
Onde vocé mora?: Tipo de Regime de Recluséo: Vocé recebe algum beneficio do INSS ou de outro érgéo, exceto Bolsa Familia?:
Instituicdo Carceraria ou Socioeducativa Aberto B) Néo
Vocé é estrangeiro em situagéo regular no Brasil?:
B Nao
Caso ndo possua os requisitos ao beneficio na data de hoje, autoriza o INSS a alterar a data do pedido para atender as condicdes para o beneficio?:
Sim

Figura 28: Dados do agendamento.

7. Siga para o botao Avancar

e agend

Beneficio Assist

e a pericia medica. AGENDAMENTO DE

PERI

Clique em avancar para agendar a

Pericia Médica

AVANGAR

Figura 29: Dados do agendamento.

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

encial a Pessoa com Deficiéncia 16
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Busca de Unidade

Para isso, informe o
CEP, consulte por
cidade ou faca a busca
conforme a

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
Avancar. Caso queira outro local, va em Nao Concordo.

Selegdo de Unidade

Néo Concordo

Figura 31: Selecao de unidade.

9. 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

Declaro que li e concordo cos
nformacoes acima

Figura 32: Dados do agendamento.

Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia 17



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
+ Coloque 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.

« EmExigéncia - o pedido precisa de mais informagoes ou
documentos.

« Cancelado - seu pedido foi cancelado.

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

= Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia
IEEEEEREEEE
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https://meu.inss.gov.br/#/login

Diretoria de Tecnologia da Informacao

Coordenacao-Geral de Sistemas e Automacao

Produzido em 07/2024



	Slide 1: Benefício Assistencial à Pessoa com Deficiência
	Slide 2
	Slide 3
	Slide 4
	Slide 5
	Slide 6
	Slide 7
	Slide 8
	Slide 9
	Slide 10
	Slide 11
	Slide 12
	Slide 13
	Slide 14
	Slide 15
	Slide 16
	Slide 17
	Slide 18
	Slide 19
	Slide 20

