MINISTERIO DA CIDADANIA
COORDENAGCAO-GERAL DE BENEFICIOS ASSISTENCIAIS
DEPARTAMENTO DE BENEFICIOS ASSISTENCIAIS

NOTA TECNICA N2 11/2021

PROCESSO N¢2 71000.040960/2020-11
INTERESSADO: Controladoria-Geral da Unido.
1. ASSUNTO

1.1. Manifestacdo da Secretaria Nacional de Assisténcia Social (SNAS) acerca das
recomendacdes constantes no Relatdrio de Avaliacdo n? 826367 - Versdo Preliminar - da Controladoria-
Geral da Unido (CGU), SEI n? 9805950, decorrente de avaliagdo sobre a implementacdo e a
operacionalizagdo do Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC), e que serd utilizado como subsidio a
avaliacdo a ser apresentada, sobre o mesmo tema, no dmbito do Conselho de Monitoramento e
Avaliacdo de Politicas Publicas (CMAP).

2. O RELATORIO E SEUS APONTAMENTOS

2.1. A presente avaliagcdo foi realizada com o objetivo de opinar sobre aspectos relacionados a
implementacdo do BPC, em especial quanto a garantia de acesso ao beneficio e a sua focalizacdo junto ao
publico-alvo, tendo sido realizados testes e andlises sobre a adequacdo dos processos e controles
relacionados a operacionalizacdo do BPC, tanto em relagdo a sua aderéncia as leis e regulamentos,
guanto no que diz respeito a sua capacidade em garantir tempestividade e conformidade na concessao,
na manutengado e na revisao dos beneficios, abordando-se diferencas do conceito de familia utilizado
para identificacdo do grupo familiar dos beneficidrios do BPC em relacdo ao conceito familiar definido no
ambito do Cadastro Unico para Programa Sociais do Governo Federal (Cadastro Unico).

2.2. Como conclusdes alcangadas, trouxe o que segue:

a) As informacdes coletadas e as andlises realizadas indicam, de forma geral, a
existéncia de fluxos e procedimentos orientando a gestao e a operacionalizacao do BPC,
e que os mesmos se encontram alinhados aos regulamentos do BPC — excecdo feita aos
procedimentos de reavaliacdo da deficiéncia e do grau de impedimento dos
beneficidrios, que permanecem indefinidos.

b) Quanto a efetividade dos referidos procedimentos, as analises indicam que os
controles da gestdo sdo, de modo geral, Uteis ao seu propdsito. Destaque-se,
entretanto, que apesar da existéncia dos controles, a efetividade do processo de
apuracdo de BPC com indicativo de irregularidade mostra-se prejudicada em virtude das
dificuldades enfrentadas pelo INSS em dar tratamento tempestivo as suas demandas.

c) Informacdes gerenciais relacionadas ao BPC indicam a existéncia de dificuldades em
sua operacionalizacdo, relacionadas a tempestividade no tratamento das demandas,
especialmente quanto ao Beneficio de Prestacdo Continuada a Pessoa com Deficiéncia.

d) Em relacdo a hipdtese de adocdo do conceito de familia do Cadastro Unico para fins
de gestdo e operacionalizagdo do BPC, conclui-se que a referida alteracao apresentaria
mais aspectos positivos do que negativos, especialmente pela expectativa de
simplificacdo dos fluxos e procedimentos de concessdo, manutencao e revisao do BPC e
pelo incremento da transparéncia na gestao.

2.3. Diante das conclusdes apresentadas, recomendou-se providéncias em relagdo:



|- ao estoque de pendéncias referentes ao BPC no ambito do INSS

a) INSS: Avaliar o perfil dos requerimentos de BPC pendentes de andlise junto ao INSS,
manifestando-se sobre a existéncia de processos com distor¢ées elevadas nos tempos
de andlise e priorizando-os, de forma a corrigir as distor¢des observadas nos indicadores
operacionais da Autarquia.

b) INSS: Estabelecer critérios objetivos para priorizacdo, no ambito do INSS, das
demandas de acerto cadastral e de apuracdo de beneficios com indicativo de
irregularidade, apresentando estimativas de prazos para atendimentos as demandas,
especialmente aquelas decorrentes das atividades previstas nos artigos 22 e 23 da
Portaria Conjunta MDS/INSS n? 3, de 21.09.2018.

Il - baixa efetividade do processo de apuracao de beneficios com indicativo de
irregularidade

a) SNAS: Considerando a baixa efetividade observada nos processos de reavaliagdo do
critério de renda do grupo familiar e de verificagdo do acumulo do BPC com outras
rendas incompativeis, bem como a grande quantidade de demandas concorrentes no
ambito do INSS, avaliar a existéncia de alternativas a realiza¢gdo dos referidos processos,
qgue melhor atendam as necessidades de gestdo do BPC e permitam a atuacao
tempestiva sobre casos com indicativo de irregularidade.

b) SNAS: Regulamentar o Programa Nacional de Monitoramento e Avaliacdo do
Beneficio de Prestacdo Continuada, definindo as atividades que o compdem, as
responsabilidades dos atores envolvidos, o formato e a periodicidade de apresentacao
dos resultados do processo de monitoramento e avaliagdo, bem como o fluxo de
tratamento das situagdes identificadas.

Il - realizacdo das reavaliacdes de deficiéncia e do grau de impedimento dos
beneficidrios do BPC

a) SNAS: Estabelecer fluxos e procedimentos para realizacdo da reavaliacdo da
deficiéncia e do grau de impedimento dos beneficiarios do BPC, bem como apresentar
cronograma prevendo atividades e prazos para inicio do referido processo de
reavaliagdo.

b) SNAS: Até que ocorra a regulamentacdo do art. 22 da Lei n2 13.146, de 06.07.2015,
especificamente quanto a definicdo dos instrumentos e do modelo Unico de avaliagdo
biopsicossocial da deficiéncia, adotar os procedimentos estabelecidos pela Portaria
Conjunta INSS/MDS n? 2, de 30.03.2015, para reavaliar a deficiéncia e o grau de
impedimento dos beneficiarios do BPC.

IV - adocdo do conceito de familia do CadUnico para a gest3o do BPC

a) SNAS: Considerando as analises, levantamentos, simulacdes e conclusdes registrados
no presente relatdrio, realizar avaliacdo aprofundada sobre as providéncias necessarias
para viabilizar a adocdo do conceito de familia do Cadastro Unico para a gestdo BPC, de
forma permitir a emissdo de posicionamento formal e embasado, por parte do
Ministério da Cidadania, sobre a oportunidade da referida alteracdo conceitual.

3. CONSIDERAGOES SOBRE AS RECOMENDAGOES DIRIGIDAS A SNAS

3.1. Em relacdo aos apontamentos enderecados a esta Secretaria, as acdes desenvolvidas e em
curso sao apresentadas a seguir.

AUMENTO DA EFETIVIDADE DO PROCESSO DE APURAGCAO DE BENEFICIOS COM INDICATIVO DE
IRREGULARIDADE

3.2 Acerca da recomendacdo de avaliar a existéncia de alternativas a realizacdo dos processos
de apuracdo sobre os casos de BPC com indicativo de irregularidade na renda do grupo familiar e da
verificagdo do acumulo do BPC com outras fontes de rendas incompativeis, cabe ressaltar que, conforme
disposto no art. 32 do Decreto 6.214/2007, o INSS é o responsavel pela operacionalizacdo do BPC. Ainda



assim, este Departamento sempre atuou conjuntamente no sentido de contribuir nas propostas de
melhorias dos fluxos dos processos que atualmente sdo utilizados por aquela Autarquia.

3.3. Nessa esteira, registra-se que uma alternativa que se encontra em discussao entre esse
Departamento e o INSS é a automatizacdo de parte do fluxo operacional destas apura¢cdes a partir de
cruzamentos de dados, pois, dispondo das informacdes atualizadas do Cadastro Unico, o INSS pode
verificar, inclusive dentre os casos que ja se encontram pendentes de apura¢do, quais permanecem com
a renda acima da permitida e aqueles que ja foram regularizados, por exemplo. A partir do levantamento
dessas informagdes, indica-se priorizar os casos que permanecem com o indicio de irregularidade,
expedindo oficios de defesa em lote e fazendo o acompanhamento desses casos para promover a
suspensao dos beneficios cujos beneficiarios ndo apresentaram a defesa prévia ao final do prazo
- priorizando a andlise da defesa dos que apresentaram. Para os casos que o beneficio esteve irregular
por determinado periodo, mas que atualmente apresenta manutencdo regular, a autarquia poderia
emitir o oficio de defesa prévia, citando o periodo em que o beneficio esteve com indicio de manutencao
irregular e os possiveis valores recebidos indevidamente.

3.4, Alternativa ainda em estudos iniciais é a utilizacdo dos canais remotos para tratar da
revisdo de renda do BPC com todas suas etapas e acompanhamento pelo beneficiario realizados por
meio eletrénico com procedimento automatizado.

3.5. Igualmente, estuda-se a criacao de fluxo de andlise de indicios de irregularidades préprio
do BPC em que etapas sejam otimizadas com defini¢ao do processo apuratério mais célere. O debate tem
se desenvolvido no dmbito do Grupo de Trabalho instituido pela Portaria Conjunta SEDS/MC, SEPRT/ME,
INSS, SNDPD/MMFDH n2 94, de 24 de dezembro de 2020

3.6. Assim, a automatizacdo parcial dos fluxos, aliada aos direcionamentos dos processos a
partir dos cruzamentos de dados, e a constru¢cao de um moddulo de revisdo de renda para os canais
remotos de atendimento, sdo algumas das a¢des que se encontram em tratativas com o INSS ou em
discussoes ainda preliminares, mas que minimizardo a quantidade de acbes dos servidores do INSS para
atendimento da referida demanda e trardo maior celeridade aos processos.

REGULAMENTAGAO DO PROGRAMA NACIONAL DE MONITORAMENTO E AVALIACAO DO BPC

3.7. Em relagdo a este apontamento, convém notar que o Programa esta previsto no Decreto
gue regulamenta o BPC. Ao longo dos anos, embora outras gestdes ndo o tenham implementado, no ano
de 2018 foi instituido no ambito do Governo Federal o Conselho de Monitoramento e Avaliacdo de
Politicas Publicas (CMAP). Por ébvio, a existéncia do CMAP pode ndo suprir a existéncia do programa,
como parece ter evidenciado a CGU, ainda que sem apontar outros indicios que indicariam que ndo
haveria monitoramento do BPC - a nao ser ter sido aventado, por aquele 6rgdo de controle, que nao
houve regulamentacao, desde 2007, dos dispositivos legais relativos ao programa.

3.8. No entanto, a despeito disso, entende-se a razoabilidade da criacdo de um programa
especifico com foco no monitoramento para o BPC, que seja capaz de abarcar um conjunto de acdes
intersetoriais. Ressalta-se que muitas acdes foram e continuam sendo desenvolvidas para atender ao
monitoramento e avaliagdo do BPC, como inclusive ja demonstradas a esse 6rgdo, ndo necessariamente
sob a alcunha de "programa", tais como:

a) Divulgacdo mensal dos dados agrupados de valor e quantidade de beneficios, por
municipio de pagamento, disponibilizados no site do Ministério.

b) Painel de monitoramento do BPC — sistema interno do Departamento - usado para
acompanhamento mensal dos beneficidrios do BPC, em particular do processo de
inscricdo do publico no Cadastro Unico. Apresenta também varidveis para tracar perfil
dos beneficiarios (tecnologia Qlikview). Com o painel é possivel acompanhar a evolugao
do cadastramento dos beneficiarios do BPC no Cadastro Unico por territério (municipio,
UF, Regido, Brasil), perfil do beneficidrio (faixa etdria, espécie de beneficio,
representacdo legal, origem judicial), avaliacdo da deficiéncia (quesitos) e relatérios
fisico-financeiros.



c) Construcdo de "bolsa de indicadores" para monitoramento do BPC e da Renda
Mensal Vitalicia (RMV), que devera substituir o painel QlikView. Este Ministério, por
meio da Secretaria de Avaliacdo e Gestdo da Informacdo (SAGI), estd desenvolvendo o
Painel Executivo do BPC, no qual constam os indicadores orcamentarios e de execucao.
Ja foi definida uma lista de indicadores pelas equipes técnicas da SAGI e da SNAS.
Registra-se que a maior parte dos indicadores estdo disponiveis nos bancos da SAGI
para inclusdo no Painel, sendo que apenas 6 (seis) encontram-se em fase de construcdo,
pois dependem de batimento com o Cadastro Unico.

d) Batimento mensal da base de ativos do BPC e familiares com bases administrativas
institucionais do Governo Federal e do Distrito Federal para verificacdo da manutencao
dos critérios de renda.

e) Batimento mensal da base de dados do BPC com o Cadastro Unico para verificacdo
do cadastramento.

f) Articulacdo do Programa Bolsa Familia (PBF) e do BPC com os servicos oferecidos
pelo Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), especialmente os ofertados nos
Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) e Centros de Referéncia
Especializados de Assisténcia Social (CREAS), em espacos metropolitanos de pobreza e
vulnerabilidade, realizado em 2010.

g) Avaliacdo da nova modalidade de concessdao do BPC a pessoa com deficiéncia (CIF),
realizado em 2010, com o objetivo de “avaliar os alcances e limitacdes do novo modelo
para concessdo do Beneficio de Prestacdo Contiuada (BPC) a pessoas com deficiéncia
incapacitante para a vida independente e para o trabalho, com base na Classificacao
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), a partir da perspectiva dos
profissionais que o utilizam”.

h) Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC): Um estudo dos efeitos associados a
concessao do beneficio sobre idosos e co-residentes, realizado em 2011, com o objetivo
de “verificar os efeitos do Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) em domicilios em
gue reside(m) beneficidrio(s) quanto a composi¢cao domiciliar e mudancas na oferta de
trabalho de seus membros”.

i) Estudo sobre as barreiras sociais presentes no meio familiar e sociocultural de
pessoas com deficiéncia, beneficiarias do BPC, que dificultam o seu acesso a escola e a
outros servigos publicos, realizado em 2014, com o objetivo de “identificar e analisar as
barreiras sociais presentes no contexto familiar e sociocultural, que dificultam o acesso
a escola e aos demais servicos publicos tais como saude, assisténcia social, cultura,
esporte, lazer e outros, bem como o exercicio dos direitos humanos e liberdades
fundamentais das pessoas com deficiéncia, beneficiarias do Beneficio de Prestacao
Continuada da Assisténcia Social (BPC), na faixa etaria de 4 a 18 anos”.

j) No ano de 2020, foi publicado o documento intitulado "De Olho na Cidadania n2 18 -
Focalizacdo e cobertura do BPC: uma analise metodoldgica", que trata das métricas de
focalizacdo e taxas de cobertura do BPC.

3.9. De se notar, portanto, que o CMAP e as acdes de controle realizadas por este Ministério
abarcam aquelas a que se faz referéncia no Programa Nacional de Monitoramento e Avaliacdo do
Beneficio de Prestacdo Continuada, destacando que a criagdo do CMAP ¢é posterior a previsao de referido
programa. Nesse sentido, tendo em vista o que se encontra previsto em relagdo ao programa nos
dispositivos legais, e considerando que é preciso assegurar esforgos integrados dos mais diversos atores,
inclusive do INSS e dos demais entes federativos, para sua plena execucdo, serd estudada forma de
criacdo do referido programa levando em consideracao suas atividades, objetivos e responsabilidades de
cada um dos érgaos envolvidos, levando em consideracao também forma de execugao e planejamento.

INSTITUIGAO DE FLUXOS E PROCEDIMENTOS PARA REALIZAGAO DAS REAVALIAGOES DE DEFICIENCIA
DOS BENEFICIARIOS DO BPC



3.10. Como cedico, a reavaliacdo da deficiéncia dos beneficiarios do BPC é a¢do que requer
atuacdo ndo somente deste Departamento, mas também da SPREV/ME, sobre o servico médico-pericial,
bem como do INSS, a respeito da avaliagdo social.

3.11. Feitas essas consideracOes, cabe registrar a complexidade operacional que o processo
envolve. Atualmente, sdo 2,6 milhGes de pessoas com deficiéncia beneficidrias do BPC. Considerando que
apenas 100 mil pessoas tiveram sua Ultima avaliacdo realizada nos ultimos 2 (dois) anos, a acdo de
reavaliacdo da deficiéncia envolveria hoje 2,5 milhGes de pessoas. E aqui cabe ressaltar que, como de
conhecimento, o INSS possui hoje mais de 550 mil requerimentos de BPC aguardando conclusdo que
esbarra na capacidade operacional do Instituto, problema esse que se observa ao longo dos ultimos anos.
Levar outras 2,5 milhGes de pessoas para essa fila exige uma equalizacdo anterior.

3.12. Ainda quanto a capacidade operacional, vale dizer que ela esteve recentemente
concentrada nas agoes referentes ao beneficio previdenciario de auxilio-doenga em razdo do Programa
de Revisdao de Beneficios por Incapacidade (PRBI), o que tornou mais complexa a acao referente ao BPC
em periodo concomitante. Importante rememorar, ainda, que a avaliagao da deficiéncia é biopsicossocial,
devendo, obrigatoriamente, serem realizadas avaliacbes médica e social durante o procedimento. A
etapa da avaliacdo social tem apresentado grande espera pelo requerente para sua realizacdo, o que
indica a necessidade de alteracdo do quadro antes de ampliar a demanda pelo servico com a reavaliacao.

3.13. Por fim, o momento vivenciado pelo Pais com a pandemia instaurada com a COVID-19
torna invidvel a convocacdo das pessoas com deficiéncia beneficiarias do BPC para realizacdo presencial
da reavaliacdo, tendo em vista o grau de risco e vulnerabilidade social e possiveis comorbidades que
acometem esse publico.

3.14. Nesta esteira, foi instituido Grupo de Trabalho por meio da Portaria Conjunta SEDS/MC,
SEPRT/ME, INSS, SNDPD/MMFDH n2 94, de 24 de dezembro de 2020, para viabilizar a revisdo do
Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC), de que trata o art. 21 da Lei n2 8.742, de 7 de dezembro de
1993, que vem discutindo os fluxos de revisdo do BPC no tocante a renda, bem como construindo os
critérios aplicaveis a reavaliacdo da deficiéncia, enfrentando a tematica da capacidade operacional do
INSS e estabelecendo fluxo da reavaliacdo da deficiéncia com as contribuicdes de todos os envolvidos.

3.15. Assim, tdo logo o Pais volte a normalidade no que diz respeito a pandemia, e considerando
a parceria entre Departamento, SPREV e INSS - cada um imbuido no cumprimento de suas
responsabilidades e em prol da efetivacdo de reavaliacdo da deficiéncia e do grau de impedimento dos
beneficidrios do BPC -, serd iniciada a reavaliacao.

3.16. Desse modo, o DBA aguarda as definicbes do GT supracitado para tracar as diretrizes e os
fluxos levando em consideragdo a capacidade operacional dos envolvidos (INSS e SPREV), bem como o
escalonamento e a priorizagdo do publico que também sera definido/acordado no GT.

ADOCAO DOS PROCEDIMENTOS ESTABELECIDOS PELA PORTARIA CONJUNTA INSS/MDS N¢ 2, DE
30.03.2015, PARA REAVALIAR A DEFICIENCIA DOS BENEFICIARIOS DO BPC

3.17. Com relacdo a adogdo dos procedimentos estabelecidos pela Portaria Conjunta INSS/MDS
n? 2, de 30/3/2015, que dispde sobre critérios, procedimentos e instrumentos para a avaliagdo social e
médica da pessoa com deficiéncia para acesso ao Beneficio de Prestacdo Continuada, ja se encontra
definido e pacificado no @mbito daquele Grupo de Trabalho que a reavaliagdo da deficiéncia e do grau de
impedimento dos beneficidrios do BPC serd realizada com o instrumento constante na normativa
supramencionada.

3.18. Cumpre destacar que o instrumento atualmente utilizado na avaliagdo da Pessoa com
Deficiéncia atende todos os requisitos do § 12 do art. 22 da LBI, aplicando avaliacdo bioposicossial
realizada por equipe multiprofissional e interdisciplinar (médico perito federal e assistente social), que
observa exatamente os aspectos elencados nos incisos do referido dispositivo, razdo pela qual se
estranha a menc¢ado na redacdo do relatdrio preliminar em referéncia, na pagina 18, de que o instrumento
nao estaria em acordo com a LBI. Pede-se, assim, que o trecho seja suprimido.

3.19. Portanto, o instrumento que vier a substituir o que atualmente estd em uso sera
implantado de forma gradual e sem prejuizo as a¢Ges de concessdo e revisao do BPC, tampouco a



reavaliacdo se dard a partir da efetivacdo do novo instrumento, que abarcara a avaliacdao da deficiéncia
em todos os ambitos das politicas do governo federal direcionadas a esse publico, conforme Decreto n?
10.415/2020.

ADOCAO DO CONCEITO DE FAMILIA DO CADUNICO PARA A GESTAO DO BPC

3.20. Sobre a adocdo do conceito de familia do Cadastro Unico para a gestdo do BPC cabe
registrar que serdo implementadas as seguintes a¢bes: | — Avaliagdo de impacto da unificacdo de
conceitos de familia utilizados no BPC e no Cadastro Unico; Il — Avaliagdo de viabilidade, junto as demais
areas envolvidas, no Ministério da Cidadania e no INSS, a partir das observa¢des da avaliacdo de impacto;
Il - Implementacdo de ajustes necessarios do conceito caso identificada a viabilidade da mudanca
conceitual.

3.21. E necessario considerar os impactos da mudancga do conceito de familia utilizado no BPC,
para que haja previsibilidade. Os impactos referem-se a diferentes aspectos: 1. financeiro, pelo possivel
aumento do nimero de pessoas elegiveis ao BPC; 2. em relagdo a efetividade e alcance do beneficio no
ambito da Politica de Assisténcia Social. O conceito adotado pelo BPC tem se mantido em fungdo da
responsabilidade alimentar entre os membros da familia, alinhado com os objetivos da Politica de
Assisténcia Social. A mudanca no conceito pode impactar esse alcance e alinhamento; 3. avaliagcdo de
riscos, devido a possibilidade de aumento de fraudes, tendo em vista os dados do Cadastro serem
autodeclaratérios.

3.22. Foi identificada avaliagdo existente sobre esse tema no “Texto para Discussao n? 1411 -
Mudancga do conceito de familia do Beneficio de Prestacdo Continuada", publicado pelo IPEA em 2009,
baseado no Censo de 2000. No entanto, trata-se de anadlise defasada e insuficiente para mensurar o
impacto da mudanca nos tempos atuais. Além da realizacdo desses estudos, caso se defina pela
pertinéncia da mudanga, sdao necessdrias a¢oes de diferentes areas do Ministério (em particular a SNAS e
a SECAD) e do INSS para viabilizar a efetiva mudanca do conceito. Caso a conclusdo da andlise seja pela
implantacdo do conceito de familia do Cadastro Unico para o BPC, o Ministério da Cidadania elaborara
Plano de A¢do com as demais areas envolvidas para realizacdo das atualizagdes/adequacgdes necessarias.

4, OBSERVACOES

4.1. Repisa-se aqui a solicitacdo de ajuste na redacdo do relatdrio expressa no item 3.18, pois,
na pagina 18, refere-se ao instrumento atualmente utilizado na avaliagao da Pessoa com Deficiéncia de
forma equivocada, vez que, ao contrario do descrito no documento, o referido instrumento atende todos
os requisitos do § 12 do art. 22 da LBI, aplicando avaliagdo bioposicossial realizada por equipe
multiprofissional e interdisciplinar (médico perito federal e assistente social), que observa exatamente os
aspectos elencados nos incisos do referido dispositivo.

4.2. Considerando o exposto nos itens 3.10 e seguintes deste, e que a principal causa para a
ndo realizacdo das reavaliacdes da deficiéncia dos beneficidrios do BPC esta atrelada ao volume de
atendimento dos servicos ofertados pelo INSS, em especial a pericia médica e avaliagdo social, e que
estes concorrem com 0 processo reavaliagao, solicita-se a adequagdo na redagao a seguir descrita e
apresentada na pagina 47 do mesmo relatdrio:

"Assim, tendo em conta as competéncias estabelecidas para a SNAS no dmbito do BPC, entende-se
que as fragilidades na coordenacdo do processo, por parte da referida Secretaria, constituem a
principal causa para a ndo realizagdo das reavaliagbes da deficiéncia e do grau de impedimento
junto aos beneficiarios."

4.3. Em observancia as normas vigentes e considerando ja terem sido feitos os apontamentos
acerca do solicitado sobre a avaliacdo de alternativas para aumentar a efetividade do INSS no processo de
apuragao dos beneficios com indicios de irregularidade nos itens 3.2, 3.3 e 3.4 deste, sugere-se a
supressao dessa recomendacao feita a SNAS.

5. CONCLUSOES

5.1. Conforme visto, esta Secretaria tem demonstrado seu compromisso permanente com o
aprimoramento do BPC, efetivamente apresentando propostas para sua concretizacdo. Outrossim, alguns
dos temas aqui abordados ja se encontram com discussGes em curso, ao passo que outras necessitam de



maturacdo no ambito institucional, tais como a uniformizacdo do conceito de familia entre BPC e
Cadastro Unico.

DESPACHO do Diretor do Departamento de Beneficios Assistenciais

De acordo. Encaminhe-se a Secretaria Nacional de Assisténcia Social para assinatura, se houver
concordancia, posterior envio a CGU.

—
eil Documento assinado eletronicamente por Francis Silva Magalhaes, Coordenador(a)-Geral de
- . inl’ Beneficios Assistenciais, em 07/04/2021, as 08:02, conforme horario oficial de Brasilia, com

assinatura

| eletrdnica fundamento no art. 10, inciso Il, da Portaria n2 390/2015 do Ministério do Desenvolvimento Social.

o= 1 Documento assinado eletronicamente por Vinicius Brandao Prado, Diretor(a) do Departamento de
Jel! d Beneficios Assistenciais, Substituto(a), em 07/04/2021, as 09:07, conforme horario oficial de
assinatura Brasilia, com fundamento no art. 10, inciso Il, da Portaria n2 390/2015 do Ministério do

eletrénica . ]
- Desenvolvimento Social.

*Assinado eletronicamente*
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*Assinado eletronicamente*
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Diretor do Departamento de Beneficios Assistenciais - Substituto
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