% IBITINGA

i' PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA

LEI N° 5.486, DE 0S DE ABRIL DE 2023.

Autoriza o Poder Executivo a celebrar Acordo de
Cooperacido Técnica entre a Prefeitura Municipal de
Ibitinga e o Instituto Nacional do Seguro Social — INSS,
para a prestacio de servicos especificos de natureza
previdencidria na modalidade de atendimento fora das
unidades do INSS.

A SENHORA PREFEITA MUNICIPAL DA ESTANCIA
TURISTICA DE IBITINGA, Estado de Sdo Paulo, em conformidade com a Lei Organica do
Municipio, e nos termos do Autégrafo n° 376/2023, da Camara Municipal, promulga a seguinte lei:

Art. 1° Fica o Poder Executivo autorizado a celebrar
Acordo de Cooperagao Técnica entre a Prefeitura Municipal de Ibitinga e o Instituto Nacional
do Seguro Social — INSS, para a prestacdo de servigos especificos de natureza
previdencidria na modalidade de atendimento fora das unidades do INSS.

Art. 2° Fica fazendo parte integrante da presente Lei o
Acordo de Cooperacao Técnica e Plano de Trabalho, cujas minutas a acompanha.

Art. 3° As despesas decorrentes da aplicagdo desta lei
correrdo por conta de dotacdes do orgamento vigente, suplementadas se necessario.

CRISTINA MARIA KALIL ARANTES
Prefeita Municipal

Registrada e publicada na Secretaria de Administragdo da P.
M., em 05 de abril de 2023.

ALINE COSTA VIZOTTO
Coordenadora de Expediente,
Protocolo e Arquivo

Para validar o documento, leia o codigo QR ou acesse https://sapl.ibitinga.sp.leg.br/conferir_assinatura e informe o codigo DE78-8D6F-821A-8F0B.
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ANEXO1

PORTARIA N° 558/PRES/INSS, DE 29 DE ABRIL DE 2020

(Modelo de ACTadesao pelos Estados, Distrito Federal e Municipios, nos termos aprovados
pelo art. 3° da Portaria n° 558/PRES/INSS, de 29 de abril de 2020, nos termos admitidos pela
Lein® 8.213, de 1991, art. 124-A, § 2°)

ACORDO DE COOPERACAO TECNICA QUE
FIRMAM ENTRE SI A(O) A EO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
PARA A PRESTACAO DE  SERVICOS
ESPECIFICOS DE NATUREZA PREVIDENCIARIA
NA MODALIDADE DE ATENDIMENTO FORA DAS
UNIDADES DO INSS.

O INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL, doravante denominado INSS,
Autarquia Federal, vinculado ao Ministério do da Economia - ME, criado na forma da
autorizacdo legislativa contida no art. 17 da Lei n® 8.029, de 12 de abril de 1990, e
reestruturado pelo Decreto n® 9.746, de 8 de abril de 2019, por intermédio de sua

(2), com sede (3), CNPJ n° (4), neste ato representado por
seu (5), (6), CPF n° (7), no uso das
atribuicdes que lhe confere o Decreto n°® 9.746, de 8 de abril de 2019, de um lado e, de outro,
o/a (1), adiante designada ACORDANTE, no uso das atribuigdes que lhe
confere [citar a qualificacdo juridica do 6rgdo da administragdo publica], situada na/em

(8), CNPJ n° (9), representada neste ato por seu/sua
(10), (11), CPF n° (12), no uso das atribuicdes

que lhe confere [citar artigo do ato normativo ou constitutivo que atribui capacidade juridica
para representar a entidade e/ou celebrar acordos], celebram este Acordo de Cooperagao
Técnica, doravante denominado ACORDO, em conformidade com as proposi¢des contidas na
Lei n° 8.213, 24 de julho de 1991; Lei n° 8.666, 21 junho de 1993; Lei n° 9.784, de 29 de
janeiro de 1999; Decreto n°® 8.539, de 8 de outubro de 2015, e demais preceitos de direito
publico, mediante as Clausulas e condi¢des seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

Este ACORDO permite, com base no § 2° do art. 124-A da Lei n® 8.213, de 1991, e desde que
preenchidos os requisitos do art. 4° da Portaria n® 558/PRES/INSS, de 29 de abril de 2020,
que os Entes da Federacdo Brasileira realizem, em favor de seus cidaddos, a prestacao de
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servigos, orientagdes ¢ instrucdo e preparacdo de requerimentos de servicos em ambito
previdencidrio fora das unidades do INSS, mediante sistemas eletronicos especificos a serem
disponibilizados, para posterior andlise do INSS, a quem incumbe reconhecer ou ndo o direito
a percepcdo, referentes aos seguintes grupos de servigos, observado o grau de sigilo
necessario para o acesso aos dados:

I - emissdo de extratos e comprovantes previdenciarios a seus cidadaos;

I - recebimento de requerimentos de:

a) beneficios previdencidrios, assistenciais e do seguro-defeso do pescador artesanal, exceto
beneficios por incapacidade (auxilio-doenga, auxilio-acidente e aposentadoria por invalidez);

b) Certidao de Tempo de Contribui¢ao — CTC;

¢) revisdo dos beneficios e Certiddes;

d) recurso;

e) atualizacdes para manutencdo do beneficio e outros servigos relacionados, na modalidade
de atendimento a distancia;

III - preparagdo e instrucao de requerimentos para posterior analise pelo INSS;

IV - orientagdes e informagdes sobre formas de acesso aos servigos digitais do INSS; e

V - orientagdes e demais servigos que venham a ser disponibilizados para uso dos parceiros.

§ 1° A celebragao e a adesdo a este ACORDO por parte de cada Ente da Federagao Brasileira
ocorrera de forma voluntéria, e implicard na aceitagdo integral das condig¢des ora pactuadas.

§ 2° A execucdo do objeto previsto no caput sera realizada pelos Entes da Federagdo
Brasileira, sendo efetuada a comunicag¢ao direta com estes.
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§ 3° Os Entes da Federagdo Brasileira que efetuarem a celebragao do presente ACORDO nao
terdo acesso aos sistemas corporativos do INSS de uso exclusivo dos seus servidores, nem ao
resultado de cruzamento de dados cadastrais.

§ 4° Para que possam vir a ser atendidos pelos Entes da Federagao Brasileira celebrantes ou

aderentes, nos termos deste ACORDO, em relagdo aos servigos disponibilizados pelo INSS,
os entes deverdao assinar o Termo de Requerimento e Autorizacdo de Acesso a Informacgoes
Previdenciarias (Anexo _ (13)), que indicard expressamente requerimento que sera
solicitado em nome do usudrio, sendo vedada qualquer autorizacdo geral que confira amplos e
indiscriminados poderes de representacao.

§ 5° O Termo de Requerimento e Autorizacdo de Acesso a Informacdes Previdenciarias
(Anexo (13)) para fornecimento de documentos diretamente pelo Ente da Federagao
Brasileira celebrante ou aderente podera ser substituido por autorizagdo em sistemas geridos
pelo INSS.

§ 6° Os Entes da Federagdo Brasileira ndo receberdao nenhuma remuneracao advinda do
INSS, nem dos usudrios pela execugao dos servigos objeto deste ACORDO, considerando que
o servico prestado ¢ de relevante colaboracdo para a melhoria do atendimento a populagdo em
geral.

CLAUSULA SEGUNDA - DA EXECUCAO

Durante a execucdo deste ACORDO fica estabelecido que os Participes deverdo adotar as
suas Clausulas integrantes, assumindo todas as suas regras, procedimentos e obrigagdes, bem
como as orientacoes do seu Plano de Trabalho ¢ Anexos.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS ATRIBUICOES DAS PARTES

§ 1° Cabera ao INSS, no limite das suas atribuicdes:

I - cadastrar os Gestores de Acesso indicados pelos Entes da Federacdo Brasileira,
resguardados os niveis de acesso conforme o sigilo de dados necessario, na forma do Plano de
Trabalho, no Sistema de Gerenciamento de Permissdes de Acesso, modulos Gerenciamento de
Identidades Externas — GID e Gerenciamento de Permissdo e Acesso — GPA, para acesso e
requerimento ao Portal de Servicos do Governo Federal e outras paginas de servigo, no que se
refere ao necessario a execugdo do objeto deste Acordo, que possam ser disponibilizadas para
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esta finalidade;

II - cadastrar os Entes da Federacao Brasileira no Mddulo de Entidades Parceiras no Sistema
de Agendamento — SAG ou outros que possam ser disponibilizadas para esta finalidade;

IIT - treinar e orientar os Entes da Federacdo Brasileira quanto a utilizagdo do Portal de
Servicos do Governo Federal e outras paginas de servigo, no que se refere ao necessario a
execug¢do do objeto deste Acordo, prestando suporte a operacionalizacdo dos procedimentos e
sistemas informatizados, conforme Plano de Trabalho;

IV - prestar as informacdes necessarias para que o objeto deste ACORDO seja executado;

V - analisar os requerimentos protocolados e proceder as comunicagdes aos cidadaos por meio
dos canais ordinarios de comunicacao do INSS;

VI - por intermédio de sua area responsavel, manter a guarda do processo administrativo e
dos Termos de Adesdo (Anexo  (13)), bem como a copia da publicagdo do Ajuste no Diério
Oficial da Unido — DOU; e

VII - cadastrar os Entes da Federagdo Brasileira no sistema SAG e outros que forem
necessarios, apos o recebimento do extrato da publicagao do Termo de Adesao.

§ 2° Cabera aos Entes da Federacao Brasileira:

I - apresentar, nos termos da legislagdo de regéncia, os documentos comprobatorios de
regularidade previdenciaria e trabalhista, além da habilitagdo juridica que o autorize a realizar
a Adesdao no ACORDO firmado pela ACORDANTE;

IT - firmar o ACORDO ou Termo de Adesao (Anexo (13)) em trés vias, enviando uma
via ao INSS, outra a ACORDANTE, e mantendo a terceira sob sua guarda;

III - cumprir e fazer cumprir a legislacdo aplicavel e as solicitagdes do INSS nos prazos
fixados, assegurando que os servicos decorrentes do objeto deste ACORDO e do Plano de
Trabalho sejam executados adequadamente por servidores publicos qualificados;
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IV - indicar ao INSS os servidores publicos que serdo os responsaveis pelo desenvolvimento
das atividades decorrentes deste ACORDO, bem como providenciar a assinatura dos

respectivos Termos de Compromisso e Manutencao de Sigilo — TCMS (Anexo (15)) e
Formulario para Indicacdo Inicial de Cadastro de Usuarios nos sistemas do INSS, mantendo-
os sob sua guarda e controle (Anexo (16)), encaminhando suas copia ao INSS;

V - cadastrar servidores publicos indicados, de acordo com os perfis de acesso para
operacionalizar os servigos contidos no presente ACORDO, no Sistema de Gerenciamento de
Permissoes de Acesso, modulos GID e GPA, para acesso ao Portal de Servicos do Governo
Federal e outras paginas de servigo, no que se refere ao necessario a execugao do objeto deste
Acordo, que possam ser disponibilizadas para esta finalidade;

VI - manter, durante toda a vigéncia do ACORDO, a mesma qualificac¢do juridica exigida na
adesdo, devendo ser comunicadas altera¢des na documentacao comprobatoria;

VII - dispor de local, materiais de expediente e de consumo, equipamentos nos padroes
tecnologicos necessarios para atendimento, impressdo, digitalizacdo e operacionalizacdo do
atendimento a distancia e envio de documentacdo digitalizada e autenticada, definidos pelo
INSS;

VIII - obter, previamente, do cidaddo, autorizagdo para acesso a informacgdes previdenciarias
perante o INSS, estritamente necessarios para a formalizacdo do requerimento, na forma do
Termo de Requerimento e Autorizagdo de Acesso a Informagdes Previdencidrias e
Trabalhistas (Anexo  (14));

IX - dar ciéncia e orientar seus cidadaos das rotinas e documenta¢do necessaria relativa ao
requerimento remoto eletronico;

X - protocolar os requerimentos por meio do Portal de Servigos do Governo Federal e outras
paginas de servigo, no que se refere ao necessario a execu¢do do objeto deste Acordo, que
possam ser disponibilizadas para esta finalidade, bem como consultar o andamento dos
requerimentos quando solicitado pelo cidadao;

XI - nos casos de comparecimento dos cidaddos para cumprimento de exigéncias, efetuar os
procedimentos cabiveis no sistema, anexando a documentagao pertinente;

XII - autenticar no proprio Sistema, através de servidor publico indicado nos moldes
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previstos no inciso III do presente artigo, a documentagao dos cidadaos no Portal de Servigos
do Governo Federal e outras paginas de servi¢o, no que se refere ao necessario a execucao do
objeto deste Acordo, que possam ser disponibilizadas para esta finalidade, garantindo a
seguranga juridica necessaria;

XIII - prestar orientagdes constantes no protocolo de atendimento e orientacdes fornecidas
pelo INSS e realizar o atendimento de servigos do Portal de Servigos do Governo Federal e
outras paginas de servigo, no que se refere ao necessario a execugdo do objeto deste Acordo,
que possam ser disponibilizadas para esta finalidade;

XIV - orientar os cidadaos sobre a utilizacao requerimento do Portal de Servigos do Governo
Federal e outras paginas de servigo, no que se refere ao necessario a execucao do objeto deste
Acordo, que possam ser disponibilizadas para esta finalidade e fornecer o codigo de acesso;

XV - dar ciéncia aos cidaddos, quando do seu comparecimento, sobre o andamento do
requerimento remoto eletronico;

XVI - comunicar, ao INSS, a desisténcia do requerimento ou 6bito que vier a ter ciéncia de
seus cidaddos que tenham requerido ou estejam percebendo valores referentes aos
beneficios/servi¢os objeto deste ACORDO;

XVII - indicar, por meio do Formulario de Indicacgdo, dois servidores publicos que passardo a
exercer a atribuicao de Gestores de Acesso, encaminhando seus dados cadastrais e os Termos
de Compromisso de Manutencdo de Sigilo — TCMS (Anexo _ (15)) e Formulario para
Indicagdo Inicial de Cadastro de Usuarios (Anexo  (16)), que deverdao ser servidores
publicos do respectivo ente federativo, nos sistemas do INSS por eles assinados, a area
gestora dos respectivos Orgaos, com a atribuicao de realizar o cadastramento e concessao de
senhas aos gestores, que deverdo ser servidores publicos do respectivo Ente da Federacao
Brasileira;

XVIII - solicitar o preenchimento e assinatura dos respectivos TCMS e Formulario para
Indicacdo Inicial de Cadastro de Usudrios que deverdo ser servidores publicos do respectivo
Ente da Federacao Brasileira, nos sistemas do INSS, mantendo-os sob sua guarda e controle;

XIX - determinar o comparecimento e participagdo dos servidores publicos designados para a
prestacdo dos servicos de que trata este ACORDO em treinamentos, seminarios € outras
convocagdes feitas pelo INSS;
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XX - indicar servidores publicos em quantidade suficiente para execugdo deste ACORDO, que
possuam conhecimentos basicos de informatica e tenham, ao menos, cursado o ensino fundamental
completo, para serem treinados, avaliados e credenciados pelo INSS para a execugdo do servigo
decorrente do presente ACORDO;

IBITINGA

PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA

XXI - informar ao INSS, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, para fins de treinamento,
avaliacdo e credenciamento, quando ocorrer substituicdo de pessoal, indicando imediatamente, o nome
e a qualifica¢do do substituto;

XXII - manter atualizados os dados cadastrais dos gestores municipais junto ao INSS, bem como
comunicar eventual revogacao ou alteracdo de suas atribui¢des;

XXII - divulgar avisos sobre a extingdo do ACORDO, bem como o novo local dos servigos
prestados, por meio de mural proprio, sitio virtual e demais meios que assegurem o amplo
conhecimento por parte dos interessados;

XXIV - manter sigilo relativo aos dados a que tiver acesso em decorréncia da execugdo do objeto
deste ACORDO, nos termos do art. 48 do Decreto n° 7.845, de 14 de novembro de 2012;

XXV - atender as convocagdes do INSS para tratar da implantagdo, manutengdo, avaliagdo e
atualizacdo deste ACORDO e do Plano de Trabalho;

XXVI - utilizar quaisquer dados que vier a ter acesso exclusivamente para os objetivos pactuados no
ACORDO;

XXVII - zelar pela veracidade e correigdo das informagdes prestadas as unidades e agentes do INSS
em quaisquer sistemas ou canais de atendimento disponibilizados, em decorréncia deste ACORDO;

XXVIII - tomar ciéncia de todas as comunicagdes do INSS, em decorréncia deste ACORDO;

XXIX - observar os prazos e demais critérios estabelecidos no Plano de Trabalho do ACORDO;

XXX - cadastrar assinatura eletronica sob a forma de /ogin e senha de acesso, para acesso autenticado
aos sistemas disponibilizados pelo INSS;

XXXI - manter atualizado e comunicar imediatamente a alteracdo do quadro de representantes e
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2. IBITINGA

PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA

advogados da Entidade que estejam operacionalizando este ACORDO;

XXXII - enviar os originais dos Termos de Requerimento e Autorizagdo de Acesso a Informagdes
Previdenciarias e dos Termos de Compromisso ¢ Manutencao de Sigilo — TCMS (Anexo (14))
ao INSS; e

XXXIII - cumprir o Plano de Trabalho, aprovado e assinado pelos acordantes, que passa a compor
este ACORDO, e especifica procedimentos a serem adotados, além de outras disposi¢des relacionadas
a operacionalizagdo dos requerimentos de servigos, na modalidade de atendimento fora das unidades
do INSS.

CLAUSULA QUARTA - DAS RESPONSABILIDADES

O Ente da Federagao Brasileira esta ciente de que os documentos apresentados nos requerimentos
previdenciarios devem ser autenticados por servidor (es) publico (s), previamente designado (s), e
devidamente cadastrado (s) pelo INSS.

§ 1° A autenticacdo digital da documentacdo citada no caput serd no proprio Sistema do INSS, por
meio de login e senha fornecidos ou de assinatura eletronica via certificagdo digital pelo (s) servidor
(es) publico (s) designado (s), observados ainda o devido preenchimento e assinatura de Termo
de Representagdo e Autorizagdo de Acesso a Informagdes Previdenciarias.

§ 2° O Ente da Federacdo Brasileira e seus representantes designados estdo cientes do disposto no art.
299 do Codigo Penal Brasileiro e da responsabilidade solidaria pelos atos praticados em desacordo
com as clausulas do ACORDO, sendo responsabilizados civil e administrativamente, assegurado o
contraditorio e a ampla defesa, nas seguintes hipoteses:

I - pela prestagdo de informagdes falsas ou inser¢do parcial ou totalmente fraudulenta de informagdes
em qualquer sistema ou canal de atendimento remoto disponibilizado pelo INSS;

II - por falhas na execucdo dos servigos acordados; e

IIT - por falhas e erros de quaisquer naturezas que acarretem prejuizo ao INSS, ao segurado ou a
ambas as partes.

§ 3° Havendo indicios de ocorréncias de ilicitos penais, o INSS, por meio de sua area competente,
oferecera noticia-crime.

| PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICA DE IBITINGA

Rua Miguel Landirn, 333 - Centro - Ibitinga/sSP - CEP: 14940-112
telefone (16) 3352-7000 / fax (16) 3352-7001

m_

| wwwLibitingasp.govbr - CNPD: £5.321.460/0001-50

o
=
3
o
[
o
E=1
<]
N
>
©
8
[}
o
(¢]
©
£
<
=
S
<%
]
2
c
7]
£
©
=
2
o
o
o
©
£
[
1]
©
©
£
2
=
o
o
°
o
(=%
Q
o
©
IS
=
)
o]
8
7]
w
\
<
@
<
e
<
-
]
N
o
g
N
<
o
L
S
-
IS
[
o
°
o
9]
o
o]
14
I
N
o
N
N
%)
@©
<
te}
°
z
<
o
<
Z
[a]
14
(o]
w
i

Para validar o documento, leia o codigo QR ou acesse https://sapl.ibitinga.sp.leg.br/conferir_assinatura e informe o codigo DE78-8D6F-821A-8F0B.




. IBITINGA

PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA

§ 4° O INSS nao se responsabiliza:

I - pelos encargos decorrentes da execugdo desse ACORDO, no que se refere, especialmente, a
questdes trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais relacionados a execugdo do objeto previsto
neste ACORDO, nos termos do art. 42, inciso XX, da Lei n° 13.019, de 2014, incidentes sobre o
pessoal, patriménio e demais recursos da ACORDANTE e dos Entes da Federacdo
Brasileira disponibilizados para a execugao deste ACORDO; e

Il - pelo 6nus do treinamento e capacitagdo de seu pessoal, no que se refere as despesas de
hospedagem, transporte e alimentagao.

CLAUSULA QUINTA - DA VIGENCIA

Este ACT vigorara pelo prazo de sessenta meses, a contar da data sua publicacdo no Diério Oficial da
Unido — DOU, conforme previsto no inciso II do art. 57 da Lei n°® 8.666, de 1993.

CLAUSULA SEXTA - DO ACOMPANHAMENTO

Sem prejuizo da responsabilidade do Ente da Federacdo Brasileira e dos servidores publicos indicados
perante o INSS ou para com terceiros, pelos atos causados por seus servidores publicos ou prepostos, o
objeto deste ACORDO estara sujeito a mais ampla e irrestrita fiscalizagdo por representantes do INSS,
especialmente designados para tanto.

Paragrafo tinico. Os Entes da Federagdo Brasileira se obrigam a prestar todos os esclarecimentos
atinentes ao objeto deste ACORDO, quando solicitados pelo INSS.

CLAUSULA SETIMA - DA ALTERACAO

Este ACORDO podera ser alterado somente em virtude do cumprimento de Lei ou Decreto vigente,
por meio de Termo Aditivo.

§ 1° O objeto deste ACORDO nio pode ser alterado sob nenhum pretexto.

§ 2° Eventual alteragdo deste ACORDO devera ser comunicada aos Entes da Federacdo Brasileira
celebrantes ou aderentes, caso em que tera o prazo de 30 (trinta) dias para requerer sua rescisio,
passados os quais se presumira sua concordancia.
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CLAUSULA OITAVA - DA SUSPENSAO, DA RESILICAO E DA RESCISAO

Este ACORDO podera ser:

I - suspenso pelo INSS, em relagdo aos servigos de sua competéncia, ocorrendo fato que prejudique
sua operacionalizagdo, pelo prazo necessario a solugdo do problema;

II - denunciado por qualquer das partes, mediante comunicagdo expressa, com antecedéncia minima
de 60 (sessenta) dias;

III - rescindido pelo descumprimento de Clausula pactuada, devendo ser notificada a parte oposta por
escrito, no prazo de 30 (trinta) dias, garantindo a ampla defesa; e

IV - rescindido em virtude de restar prejudicado seu objeto, por alteragdo legal ou normativa.

§ 1° O descumprimento reiterado de clausulas deste ACORDO por parte da ACORDANTE, ou a
reiteracdo de reclamacdes recebidas pelo INSS por parte dos Entes da Federagdo Brasileira, ensejara a
sua rescisdo, respeitado o contraditorio ¢ a ampla defesa.

§ 2° O descumprimento reiterado de clausulas deste ACORDO por parte dos Entes da Federacdo
Brasileira, ou a reiteragdo de reclamacgdes recebidas pelo INSS por parte dos cidaddos atendidos,
ensejara a rescisdo de sua adesao, respeitado o contraditorio e a ampla defesa.

CLAUSULA NONA - DA PUBLICACAO

A publicacdo deste ACORDO devera ser efetivada pelo INSS, em forma de extrato no DOU, até o
quinto dia 1util do més seguinte ao de sua assinatura, para ocorrer no prazo maximo de até 20 (vinte)
dias daquela data, na forma prevista no paragrafo tinico do art. 61 da Lei n°® 8.666, de 1993.

CLAUSULA DECIMA - DOS CUSTOS E DESPESAS

As partes deste ACORDO arcardo com as proprias despesas para o seu fiel cumprimento, nio
havendo transferéncia de recursos financeiros entre os participes.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA CONTROVERSIA
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A controvérsia na aplicagdo deste ACORDO, que envolvam o INSS com os Entes da Federagao
Brasileira, que ndo puder ser dirimida administrativamente, devera ser submetida a Camara de
Conciliagdo e Arbitragem da Administragdo Federal da Advocacia-Geral da Unido — CCAF/AGU, na
forma do art. 18, inciso III, do Decreto n® 7.392, de 13 de dezembro de 2010.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO FORO

Fica eleito o Foro do Juizo Federal de (14), na Secdo Judiciaria do Estado
(16), com exclusdo de qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir
quaisquer questdes oriundas deste TERMO, que ndo possam ser solucionadas administrativamente.

E, assim, por estarem justas e acordadas, as partes firmam este ACORDO, em duas vias de igual
forma e teor, para um so efeito, na presenca das testemunhas abaixo, identificadas e qualificadas, as
quais também assinam, para que surta os efeitos juridicos.

, de de 20 (17)

[NOME DO SIGNATARIO

[NOME DO SIGNATARIO NEGRITO] NEGRITO]

Presidente do INSS/Superintendente-Regional do

INSS/Gerente-Executivo Cargo do Signatério

TESTEMUNHAS:

Nome: Nome:
CPF: CPE:
IAssinatura: IAssinatura:

INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO DOS CAMPOS EM BRANCO (nio faz parte
do ACT)

(1) Nome da Acordante.

(2) Nome da Superintendéncia — SR e/ou Geréncia Executiva — GEX.

(3) Endereco completo, com CEP, bairro, municipio € UF da SR e/ou GEX.
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(4) Numero do CNPJ da SR e/ou GEX.

(5) Cargo do Superintendente e/ou Gerente-Executivo

(6) Nome do Superintendente e/ou Gerente-Executivo

(7) Numero do CPF do Superintendente ou Gerente-Executivo.

(8) Endereco completo da ACORDANTE, com CEP, bairro, municipio e UF.

(9) Nimero do CNPJ da ACORDANTE.

(10) Cargo do signatario da ACORDANTE, que devera ser o dirigente maximo ou quem lhe
for delegado poderes.

(11) Nome do signatario da ACORDANTE.

(12) Nuimero do CPF do signatario.

(13) Incluir, em algarismos romanos, o nimero do Anexo que sera o Termo de Requerimento
e Autorizacdo de Acesso a Informagdes Previdenciarias.

(14) Local do Foro.

(15) Nome do Estado vinculado ao Foro.

(16) Local e data da assinatura do ACORDO.
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ANEXO II

PORTARIA N° 558/PRES/INSS, DE 29 DE ABRIL DE 2020

(Modelo de Plano de Trabalho do ACT adesao)

PLANO DE TRABALHO AO ACORDO
DE COOPERACAO TECNICA QUE
FIRMARAM ENTRE SI
A(O) E O INSTITUTO
NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
PARA A PRESTACAO DE SERVICOS
ESPECIFICOS DE  NATUREZA
PREVIDENCIARIA NA
MODALIDADE DE ATENDIMENTO
FORA DAS UNIDADES DO INSS.

[NOME DO ENTE DA FEDERACAO BRASILEIRA E SIGLA]

ENDERECO:
CIDADE: UF: CEP:
AREA RESPONSAVEL:

TELEFONES: ( ) EMAIL:

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

ENDERECO:
CIDADE: UF: CEP:
AREA RESPONSAVEL:

TELEFONES: ( ) EMAIL:

1. IDENTIFICACAO DO OBJETO A SER EXECUTADO

Este Plano de Trabalho tem por objeto definir os critérios de operacionalizagdo do Acordo de
Cooperagao Técnica celebrado com INSS ou aderido por intermédio de Termo de Adesao
entre os Entes da Federagdo Brasileira, para que realizem, em favor dos seus cidadaos, a
prestagdo de servigos, orientagdes € instrugdo e preparagao de requerimentos de servicos em
ambito previdenciario fora das unidades do INSS, mediante sistemas eletronicos especificos a
serem disponibilizados, para posterior analise do INSS, a quem incumbe reconhecer ou nao o
direito a percepcao, referentes aos seguintes grupos de servigos, observado o grau de sigilo
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necessario para o acesso aos dados:

I - emissdo de extratos e comprovantes previdenciarios a seus cidadaos;

IT - requerimentos de:

a) beneficios previdencidrios, assistenciais e do seguro-defeso do pescador artesanal, exceto
beneficios por incapacidade (auxilio-doenca, auxilio-acidente e aposentadoria por invalidez);

b) Certidao de Tempo de Contribui¢do - CTC;

¢) revisao dos beneficios e certiddes;

d) recurso;

e) atualizacdes para manutencao do beneficio e outros servigos relacionados, na modalidade
de atendimento a distancia, bem como a preparacdo e instrugdo de requerimentos para
posterior analise pelo INSS;

III - preparagdo e instru¢ao de requerimentos para posterior analise pelo INSS;

IV - orientagdes e informagdes sobre formas de acesso aos servigos digitais do INSS; e

V - orientagdes e demais servicos que venham a ser disponibilizados para uso dos parceiros.

2. OBJETIVOS

2.1 Facilitar o acesso aos cidadaos do Ente da Federacdo Brasileira aos servigos prestados
pelo INSS.

2.2 Promover a celeridade, eficiéncia, economicidade, acessibilidade e qualidade no
atendimento de servicos prestados pelo INSS, e na disponibilizagdo de orientacdes pertinentes
ao objeto deste Acordo.
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3. DAABRANGENCIA

A area de abrangéncia do ACORDO ficard condicionada e restrita ao ambito do Ente da
Federacdo Brasileira.

4. DAS METAS

4.1 Espera-se, o aumento de 20% (vinte por cento) no numero de requerimentos apresentados
ao INSS, em relagdo ao ano anterior a entrada em vigéncia do Acordo ou do Termo de Adesao
ao Acordo.

4.2 Dos requerimentos apresentados, espera-se, ao final dos primeiros 12 (doze) meses de
execucdo do Acordo, que pelo menos 80% (oitenta por cento) estejam corretamente
instruidos, assim considerados aqueles em que ndo haja a abertura de exigéncias para
complementagdo da instrugdo.

4.3 A cada 12 (doze) meses, a meta referida no inciso anterior serd incrementada em 2%
(dois por cento).

4.4 O nao cumprimento das metas previstas nos subitens 4.1 a 4.3 deste item por dois
periodos consecutivos podera ensejar a rescisao do ACORDO.

5. DAS ETAPAS DE EXECUCAO

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

I - os servidores designados pelo municipio serdo submetidos a treinamento especifico para a
execucdo de suas atividades do ambito do Acordo, no prazo de até 2 (dois) meses da
celebragao;

Il - uma vez que seus agentes tiverem sido submetidos a capacitagdo inicial, caberd ao
municipio iniciar suas atividades para a execu¢ao de suas obrigagdes previstas no Acordo, em
no maximo 2 (dois) meses do término da referida capacitagao;

IIT - semestralmente, serd avaliada a necessidade de novos treinamentos para atualizagdo ou
aperfeicoamento dos agentes da ACORDANTE, a partir da qualidade da instrucao dos
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requerimentos apresentados pelo Ente da Federagdo Brasileira; e

IV - a cada 12 (doze) meses, o INSS apurara e divulgaré o indice de requerimentos instruidos
corretamente, para avaliagdo do cumprimento das metas previstas no item 4 deste Plano de
Trabalho.

6. DA PREVISAO DE INiCIO E FIM DA EXECUCAO DO OBJETO E SUAS
ETAPAS

O Acordo se iniciard com a sua publicagdo no Didrio Oficial da Unido e tem suas etapas
previstas no item 5 deste Plano de Trabalho, com previsao de finalizagao de sua execugdo
apos 60 (sessenta) meses da publicagdo.

7. DA OPERACIONALIZACAO

7.1 Os requerimentos de servigos atendidos fora do INSS serdo efetuados diretamente pelos
servidores publicos do Ente da Federagdo Brasileira, nos termos do Acordo, com a
digitalizacdo e autenticagdo dos documentos necessarios a analise dos requerimentos.

7.1.1 Os procedimentos para requerimento eletronico deverdo ser realizados pelos servidores

publicos do Ente da Federacdo Brasileira, por meio do Portal de Servigos do Governo Federal
e outras paginas de servigo, no que se refere ao necessario a execu¢do do objeto do Acordo,
com autenticacdo na propria pagina, por meio de /ogin e senha, na seguinte forma:

I - acessar o Portal de Servicos do Governo Federal e outras paginas de servico, no que se
refere ao necessario a execucdo do objeto do Acordo e efetuar login para acessar 0s servigos
abrangidos pelo Acordo firmado;

IT - selecionar o servigo abrangido por este Acordo;

Il - cadastrar um requerimento para cada requerente, com preenchimento dos dados
individuais e inclusdo dos documentos digitalizados na integra e claramente legiveis,
observando os parametros de arquivo em Portable Document Format — PDF, 24 (vinte e
quatro ) bits colorido e qualidade 150 (cento e cinquenta) Dots Per Inch — DPI, para
comprovagao de direitos e analise do pleito;

IV - digitalizar os documentos na seguinte sequéncia:

Para validar o documento, leia o codigo QR ou acesse https://sapl.ibitinga.sp.leg.br/conferir_assinatura e informe o cddigo DE78-8D6F-821A-8F0B.
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requerimento assinado/procuragdo ou termo de representacdo/documento de identificagdo e CPF do
procurador ou representante;

documentos pessoais do solicitante/instituidor/dependentes ¢ comprovantes de fatos geradores do
direito (certidao de nascimento, 6bito, casamento, comprovantes de situagdes especificas, etc.);

documentos referentes as relagdes previdenciarias (exemplo: Carteira de Trabalho e Previdéncia
Social — CTPS, Certidao de Tempo de Contribui¢ao — CTC, carnés, formularios de atividade especial,
documentagao rural, etc.); e

outros documentos ndo relacionados e que o segurado queira adicionar (exemplo: simulagdo de tempo
de contribuigdo, petigdes, etc.);

V - finalizada a digitalizacdo, os arquivos devem ser salvos com o padrdo:

a) “NOME_ 99999999999 ORIGINAIS.pdf”;

b) “NOME_99999999999 TERCEIROS.pdf”; e

c) “NOME 99999999999 SIMPLES.pdf”.

7.1.2 Os documentos serdo digitalizados em arquivo unico, conforme seu tipo, originais ou copias
simples, desde que ndo ultrapassem o tamanho maximo de arquivos para o sistema, podendo ser
particionado caso necessario.

7.2 Os servidores do Ente da Federacdo Brasileira se responsabilizam pelo envio digital de toda
documentagdo necessaria para comprovagao do requerimento digital.

7.3 Os documentos devem ser autenticados por servidores publicos, nos termos do Decreto n°® 8.539,
de 8 de outubro de 2015. A autenticacdo digital sera no proprio Sistema, por meio de login ¢ senha
fornecidos ou de assinatura eletronica via certificado digital, no Portal de Servigos do Governo Federal
e outras paginas de servigco, no que se refere ao necessario a execu¢ao do objeto do Acordo, sendo
observado o disposto no art. 677 da Instrugdo Normativa n® 77/PRES/INSS, de 2015.

7.3.1 Caso a documentagao esteja incompleta, ilegivel ou sem autenticacdo, sera desconsiderada para
analise e emitida carta de exigéncia para reenvio da documentagao.
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7.3.2 Nas excegdes previstas em lei, ou em caso de divida quanto a sua autenticidade, os documentos
originais deverdo ser encaminhados para local a ser definido pelo INSS.

7.4 Todas as comunicagdes necessarias ao andamento processual dos requerimentos serdo realizadas
por meio dos canais ordinarios de comunica¢do do INSS. Para tanto, os servidores publicos que
operacionalizardo o objeto do Acordo devem informar aos seus representados sobre acessar,
rotineiramente, a pagina para acompanhamento dos requerimentos.

7.5 As informagdes e comunicagdes relativas ao Acordo serdo consideradas regularmente entregues
por oficio ou correio eletronico.

7.6 As comunica¢des trocadas entre os Acordantes dar-se-do por intermédio dos canais de
comunicac¢do identificados no inicio deste Plano.

7.7 Cabera ao Ente da Federagdo Brasileira realizar a divulgacdo do Acordo junto aos cidaddos.

7.8 A analise dos requerimentos protocolados nesta modalidade podera ser realizada em qualquer
unidade do INSS com vistas a celeridade de sua conclus@o.

7.9 A digitalizagao de documentos recebidos no ambito do Ente da Federacdo Brasileira devera ser
acompanhada da conferéncia da integridade do documento digitalizado.

7.9.1 A conferéncia prevista no subitem 7.9 devera registrar se foi apresentado documento original,
copia autenticada em cartorio ou copia simples.

7.9.2 Os documentos resultantes da digitalizagdo de originais, devidamente atestados pelo servidor
publico, serdo considerados copia autenticada e terdo o mesmo valor do original. J4 os documentos
resultantes da digitalizagdo de copias simples ou copias autenticadas em cartorio terdo valor de copia
simples.

7.10 O INSS podera exigir, a seu critério, até que decaia o seu direito de rever os atos praticados no
processo, a exibigdo do original de documento enviado eletronicamente pelo Ente da Federacdo
Brasileira celebrante ou aderente.

7.11 Os servidores dos Entes da Federacdo Brasileira deverdo promover a utilizagdo prioritaria dos
servigos disponiveis no portal https://www.servicos.gov.br, mediante a atividade de auto-atendimento
orientada.
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8. DA DESIGNACAO, AUTORIZACAO E RESPONSABILIDADE DOS REPRESENTANTES

8.1 Os representantes e Gestores de Acesso, designados pelo Ente da Federacdo Brasileira, serdo
apresentados ao INSS, conforme designacdo da area responsavel, constante no predmbulo deste Plano
de Trabalho, e autorizados perante a Autarquia, mediante preenchimento de Termo de Compromisso e
Manutengdo de Sigilo - TCMS (Anexo IIl) e Formulario para Indicagdo Inicial de Cadastro dos
Usuarios nos Sistemas do INSS (Anexo 1V).

8.2 Os Gestores de Acesso e os servidores publicos manterdo sigilo relativo aos dados recebidos em
decorréncia da execucao do Acordo, nos termos do Decreto n® 7.845, de 14 de novembro de 2012.

8.2.1 Os Gestores de Acesso deverdo ser indicados entre os servidores publicos vinculados ao Ente da
Federagdo Brasileira.

8.2.2 Os servidores publicos somente terdo acesso aos dados do requerente que tiver fornecido a
respectiva autorizagdo, através do Termo de Requerimento e Autorizagdo de Acesso as Informacgdes
Previdenciérias.

9. DOS CUSTOS

Os participes do ACORDO arcardo com as proprias despesas para o seu cumprimento.

10. DA DECLARACAO DA ACORDANTE

Declara o Ente da Federacdo Brasileira, sob as penas do art. 299 do Cddigo Penal, que ndo se
encontra em mora e nem débito perante qualquer 6rgdo ou entidade da Administragdo Federal direta
ou indireta.

, de de 20 .

[NOME DO SIGNATARIO] [NOME DO SIGNATARIO]
Cargo do Signatario Cargo do Signatario

o
=
3
o
[
o
E=1
<]
N
>
©
8
[}
o
(¢]
©
£
<
=
S
<%
]
2
c
7]
£
©
=
2
o
o
o
©
£
[
1]
©
©
£
2
=
o
o
°
o
(=%
Q
o
©
IS
=
o
o]
8
7]
w
\
<
@
<
e
<
-
)
N
o
g
N
<
o
L
S
-
IS
[
o
°
o
9]
o
o]
14
I
N
o
N
N
%)
@©
<
te}
°
z
<
©
<
Z
[a]
14
(o]
w
i

Para validar o documento, leia o codigo QR ou acesse https://sapl.ibitinga.sp.leg.br/conferir_assinatura e informe o cddigo DE78-8D6F-821A-8F0B.




Assinado digitalmente por
ALINE COSTA VIZOTTO
318.228.828-85

Data: 10/04/2023 10:14

Assinado digitalmente por
CRISTINA MARIA KALIL
ARANTES 020.263:718-
22

Data: 10/04/2023 10:15

o
=
3
o
[
o
E=t
<]
N
>
©
8
[}
o
(¢]
o
£
<
=
S
<%
]
2
c
<
£
©
=
2
o
o
o
©
£
[
1]
©
©
£
2
=
S
o
°
o
(=%
Q
o
©
IS
=
o
]
3
7]
w
\
<
@
<
e
<
-
)
N
o
g
N
<
(=]
L
S
-
£
[
o
°
o
9]
o
o]
14
I
N
o
S
N
%)
©
<
[t}
°
z
<
©
<
Z
[a]
14
(o]
w
i

Para validar o documento, leia o codigo QR ou acesse https://sapl.ibitinga.sp.leg.br/conferir_assinatura e informe o cddigo DE78-8D6F-821A-8F0B.




