ANEXO X

INSTRUÇÃO NORMATIVA INSS/DC Nº       /2002
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DESPACHO E ANÁLISE ADMINISTRATIVA DA ATIVIDADE ESPECIAL

	CÓDIGO DA UNIDADE
	NOME DA UNIDADE

DATA

	
	


	NOME DO SEGURADO
	NB / Nº PROCESSO

	
	


	Ao Serviço de Gerenciamento de Benefícios por Incapacidade da Gerência Executiva Fortaleza para análise dos Laudos Técnicos de Condições Ambientais e do formulário DIRBEN - 8030, visando verificar e informar se no(s) período(s) trabalhado(s), o segurado esteve efetivamente exposto aos agentes químicos, físicos, biológicos ou associação de agentes nocivos declarados.


	Da análise do(s) formulário(s) DIRBEN – 8030 e do(s) Laudo(s) Técnicos(s) observar se:



	a)
	o formulário DIRBEN – 8030 apresenta campos não preenchidos e/ou rasurados;

	

	b)
	não existe o Laudo Técnico ou se o mesmo não foi anexado;

	

	c)
	se o Laudo Técnico está incompleto/incorreto (não contendo informações sobre EPI e EPC, não conclusivo ou não assinado, ou assinado por pessoa não habilitada etc.);

	

	d)
	se a empresa não prestou informações solicitadas para sanear as dúvidas suscitadas;

	

	e)
	nas situações previstas nas alíneas anteriores, deve ser feita exigência ao segurado, detalhando o que necessita de retificação/ratificação ou maiores esclarecimentos, para que o mesmo busque, junto à empresa, as informações complementares;

	

	f)
	após a verificação e a adoção dos procedimentos necessários, encaminhamos o(s) formulário(s) DIRBEN - 8030 e o(s) Laudo(s) Técnico(s) que se encontram na Seguinte situação:

	
	EMPRESA
	PERÍODO
	SITUAÇÃO DOS DOCUMENTOS
	

	
	
	
	EM EXIGÊNCIA
	CORRETO
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	

	
	OBSERVAÇÕES/JUSTIFICATIVAS:


	

	


	
	
	

	LOCAL E DATA
	
	ASSINATURA E CARIMBO DO SERVIDOR

	DIRBEN-8247
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