O @camaragoiania

€) @camaragyn

www.goiania.go.leg.br

BENEFICIO DE AUXILIO-DOENCA

SERVIDORES COMISSIONADOS

MUNICIPAL DE

GOIANIA

SEGUNDO ARIR\EX:PEEVELLEN PARA SE TER ACESSO AO BENEFICIO SAO EXIGIDOS ALGUNS CRITERIOS
E CONDICOES, VEJA SE VOCE TEM PERFIL PARA ADEQUACAO AOS MESMOS:

De acordo com a Lei n2 8213/1991, o auxi-
lio-doencga é um beneficio previdenciario destinado
aos servidores comissionados que estdo incapacita-
dos para o trabalho por periodo superior a 15 dias
consecutivos. Para usufruto do mesmo, o trabalha-
dor deve ter pelo menos 1 ano de contribuicao com
o INSS nos ultimos 2 anos anteriores a solicitacdo do
beneficio, periodo este que podera ser ampliado de
acordo com o histérico contributivo do servidor.

Por sua vez, de acordo com a Lei n? 8213,
art.26, inciso I, ndo sera exigido tempo minimo de
contribuicdo prévia para ter direito ao beneficio caso
o adoecimento for causado por doengas graves: ne-

oplasia maligna, cardiopatia ou nefropatia graves;
esclerose multipla, dentre outras, assim como nao
ha caréncias nos casos que sejam comprovados aci-
dente de trabalho ou doenga ocupacional.
Ressalta-se que nos primeiros 15 dias de
afastamento serda de responsabilidade da Camara
Municipal de Goidnia remunerar o servidor, ficando
ao cargo do INSS, caso tenha os critérios para rece-
bimento do beneficio de auxilio-doenga, assumir tal
responsabilidade a partir do 162 dia de afastamento.
A data de contagem para recebimento do be-
neficio se inicia a partir da abertura da solicitagao,
portanto, é necessdrio estar atento/a aos prazos.

1. DOCUMENTOS NECESSARIOS

N DOCUMENTO MEDICO (RELATORIO, LAUDO, ATESTADO) COM AS SEGUINTES ESPECIFICAGOES:

N Nome completo do trabalhador afastado;

N Informagado do CID da doenga;

N Data de inicio e periodo estimado de repouso;

N Data de emissdo (devendo ser inferior a 90 dias);
N Carimbo e assinatura do médico.

N DOCUMENTO DE IDENTIFICACAO OFICIAL COM FOTO (RG, CNH)
N DECLARACAO DE ULTIMO DIA TRABALHADO (disponibilizado por equipe da diretoria de Recursos Huma-
nos da Camara Municipal de Goiania)
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2. COMO FAGCO PARA SOLICITAR?

A solicitacdo do beneficio deve ser realizada de forma virtual (online) pela plataforma do INSS (Meu
INSS) ou pelo aplicativo disponivel para baixar nas versdes 10S ou Android.

PASSO A PASSO:

N Acessar o aplicativo do Meu INSS;
N Inserir CPF e utilizar mesma senha da plataforma SOU.GOV,;

CASO NAO TENHA ACESSO AO SOU.GOV, VOCE SERA REDIRECIONADO PARA A PLATAFORMA

PARA A CRIACAO DO LOGIN E SENHA, SEGUINDO OS SEGUINTES PROCEDIMENTOS:

Inserir CPF

Clicar em “Li estou de acordo com Termo de Uso e Politica de Privacidade”
Clicar em “Sou Humano”

“Continuar”

PARA VALIDAR/CONFIRMAR DADQS, PODE SER DE 3 FORMAS:

Reconhecimento facial (Gerar/Ler QR code e seguir demais instrugées).

Ou

Escolha do banco (clicar no icone do banco utilizado pela internet e seguir as instrucdes)
Ou

Confirmagdo de dados pessoais (primeiro nome da mae/ano de nascimento/més de nascimento,
dentre outras informacgdes de cunho pessoal ou de relagdes trabalhistas).

Cligue em “continuar”

INFORMAR CONTATO:

Escolher a opcao:
Por e-mail (informar e-mail) ou por telefone (informar niamero).
Verificar, conforme opc¢ao desejada (SMS ou e-mail) o recebimento de um cédigo numérico

Informar cédigo recebido.

CADASTRAR SENHA:

Criar e confirmar a senha conforme as especificagdes exigidas.
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Clicar na opgao “Pedir beneficio por incapacidade”

Clicar em “Novo requerimento”

Na nova janela, clicar na aba “beneficio por incapacidade temporaria” (auxilio-doenca) e logo apds, “ciente”.
Na préxima aba, clicar na aba “avancar”

Preencher dados: Informag&es de contato: Celular/ Telefone fixo

Sinalizar se deseja acompanhar solicitacdo via e-mail ou central 135 (sim ou ndo)

Informar e-mail

Indicar se foi acidente de trabalho (sim ou n3o)

FAZER O CHECK-LIST SOBRE AS INFORMAGOES QUE SAO NECESSARIAS CONSTAR NO DOCUMENTO
MEDICO (A RESPOSTA DEVE SER SIM EM TODAS):

No documento médico possui nome completo do requerente?
O documento médico a ser analisado possui data de emissdo? Informar data
Possui carimbo e identificagdo legiveis do profissional emitente? Informar nimero do carimbo.

Informa o CID ou doenca?

N

N

N

N Estd assinado pelo profissional que emitiu?
N

N Informa o inicio do repouso? Colocar data
N

Preencher categoria de trabalhador: Indicacdo da op¢do empregado

3. ANEXAR DOCUMENTACAO

Tamanho méximo de cada arquivo é de 5 MB nos seguintes formatos: Jpeg., bmp., tif.; Pdf, jpg., png.

N Documento de identificacdo
N Documento médico (atestado, laudo ou relatério médico)

4. ANALISE E DEFERIMENTO DO BENEFICIO

A andlise do beneficio, a depender dos critérios estabelecidos pelo INSS, podera ser realizada a distancia, ou
seja, sem a necessidade de pericia presencial, cabendo ao servidor acompanhar a solicitacado via aplicativo.
Todavia, caso a pericia seja presencial, ao final da solicitagdo serd disponibilizada local (agéncia) dia e data
da pericia. Nesse sentido, na hora e data marcadas serd necessario levar documentos pessoais com foto e
documentos médicos originais, incluindo aqueles anexados na plataforma do INSS.

O resultado também sera disponibilizado pela plataforma virtual do INSS ou, caso queira, pelo telefone da
central do INSS pelo niumero 135.

DUVIDAS SOBRE CRITERIOS E CONDICIONALIDADES PARA ACESSO E RECEBIMENTO
DO BENEFICIO, PROCURAR A EQUIPE DE SERVIGCO SOCIAL DO SESMT.

Sala do SESMT — Térreo (proximo a Lanchonete) — 7h as 13h — Contato: 62 3524-4397

Elaboragédio e reviséo: Mdiron Cézar Ardujo Capitinga, Assistente Social - SESMT/CMG
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