ANEXO I
PORTARIA PRES/INSS Nº 1.538, DE 19 DE DEZEMBRO DE 2022
MANIFESTAÇÃO DE INTERESSE
 

	RAZÃO SOCIAL (1)  

	CNPJ: (2)  

	ENDEREÇO: (3)  

	CIDADE:                                
	UF:  
	CEP:  

	RESPONSÁVEL LEGAL PELO ACORDO DE COOPERAÇÃO TÉCNICA: (4)  

	CPF: (5)  

	TELEFONE: (6)   
	E-MAIL: (7)  


 

1.  Especificar o tipo de entidade:

(   ) Administração pública Direta (união, Estados e Municípios): (   ) qualquer usuário    (   ) usuários da área de abrangência da entidade

(   ) Administração pública Indireta (Autarquias, Fundações, Empresas Públicas e Sociedades de Economia Mista)

(   ) Entidade privada sem fins lucrativos (associações, Sindicatos, Organizações da Sociedade Civil - OSC, entidades fechadas de previdência complementar)

(   ) Entidade privada com fins lucrativos (empresas)

(   ) Entidade privada sem fins lucrativos que representa pessoas jurídicas

(   ) Entidade privada sem fins lucrativos que representa pessoas naturais e jurídicas

 

	Nota Explicativa: Quando se tratar de Acordo de Cooperação Técnica formalizado por entidades da Administração Pública, o texto do item 2 deve conter a seguinte redação:

 

2. A Pessoa Jurídica em referência, por seu representante legal, abaixo assinado, propõe a esse Instituto a celebração de Acordo de Cooperação Técnica - ACT para que a Acordante realize, em favor ____________________ (8), a prestação de serviços, informações, orientações, instrução e preparação de requerimentos de benefícios e serviços ____________________ (9), conforme grupos de serviços assinalados abaixo. A especificação dos serviços por grupo selecionado constará no Plano de Trabalho e deverá estar correlacionado à atividade finalística da Acordante e alinhados com a Missão do INSS.


 

	Nota Explicativa: Quando se tratar de Acordo de Cooperação formalizado por entida​des privadas sem fins lucrativos que representem exclusivamente pessoas naturais e entidades privadas com fins lucrativos, o texto do item 2 deve conter a seguinte redação:  

 

2. A Pessoa Jurídica em referência, por seu representante legal, abaixo assinado, propõe a esse Instituto a celebração de Acordo de Cooperação para que a Acordante realize, em favor ____________________ (8), informações, orientações, instrução e preparação de requerimentos de benefícios e serviços ____________________ (9), conforme grupos de serviços assinalados abaixo. A especificação dos serviços por grupo selecionado constará no Plano de Trabalho e deverá estar correlacionado à atividade finalística da Acordante e alinhados com a Missão do INSS.


 

	Nota Explicativa: Quando se tratar de Acordo de Cooperação formalizado por entidades privadas sem fins lucrativos que representem pessoas naturais e jurídicas, o texto do item 2 deve conter a seguinte redação:  

 

2. A Pessoa Jurídica em referência, por seu representante legal, abaixo assinado, propõe a esse Instituto a celebração de Acordo de Cooperação para divulgação e apoio na expansão do INSS Digital, auxilio na capacitação das entidades associadas e a execução, diretamente ou por meio de adesão, pelas entidades associadas à Acordante, para informações, orientações, instruções e requerimentos de benefícios e  serviços ____________________ (9), em nome dos seus representados, conforme grupos de serviços assinalados abaixo. A especificação dos serviços por grupo selecionado constará no Plano de Trabalho e deverá estar correlacionado à atividade finalística da Acordante e alinhados com a Missão do INSS. 


 

	Nota Explicativa: Quando se tratar de Acordo de Cooperação formalizado por entidades privadas sem fins lucrativos que representem exclusivamente pessoas jurídicas, o texto do item 2 deve conter a seguinte redação:  

 

2. A Pessoa Jurídica em referência, por seu representante legal, abaixo assinado, propõe a esse Instituto a celebração de Acordo de Cooperação para divulgação e apoio na expansão do INSS Digital e auxílio na capacitação das entidades associadas à Acordante, que firmarem Termo de Adesão, para informações, orientações, instruções e requerimentos de serviços ____________________ (9), em nome dos seus representados, conforme grupos de serviços assinalados abaixo, sendo vedada sua celebração para operacionalização direta, pela Acordante, de requerimentos de  benefícios e serviços previdenciários e assistenciais. A especificação dos serviços por grupo selecionado constará no Plano de Trabalho e deverá estar correlacionado à atividade finalística da Acordante e alinhados com a Missão do INSS. 


 

	Nota Explicativa: Quando se tratar de Termo de Adesão formalizado por entidades da Administração Pública, o texto do item 2 deve conter a seguinte redação:

 

2. A Pessoa Jurídica em referência, por seu representante legal, abaixo assinado, propõe a esse Instituto a celebração de Termo de Adesão ao Acordo de Cooperação Técnica - ACT celebrado entre o INSS e ____________________ (10) para que a Aderente realize, em favor ____________________ (8), a prestação de serviços, informações, orientações, instrução e preparação de requerimentos de benefícios e serviços ____________________ (9), conforme grupos de serviços assinalados abaixo. A especificação dos serviços por grupo selecionado constará no Plano de Trabalho e deverá estar correlacionado à atividade finalística da Acordante e alinhados com a Missão do INSS.


 

	Nota Explicativa: Quando se tratar de Termo de Adesão formalizado por, entidades privadas sem fins lucrativos que representem exclusivamente pessoas naturais ou pessoas físicas e pessoas jurídicas e entidades privadas com fins lucrativos, o texto do item 2 deve conter a seguinte redação:  

 

2. A Pessoa Jurídica em referência, por seu representante legal, abaixo assinado, propõe a esse Instituto a celebração de Termo de Adesão ao Acordo de Cooperação celebrado entre o INSS e ____________________ (10) para que a Aderente realize, em favor ____________________ (8), informações,  orientações, instrução e preparação de requerimentos de benefícios e serviços ____________________ (9), conforme grupos de serviços assinalados abaixo. A especificação dos serviços por grupo selecionado constará no Plano de Trabalho e deverá estar correlacionado à atividade finalística da Acordante e alinhados com a Missão do INSS.


 

Grupo I - requerimentos:  
(    ) benefícios previdenciários, exceto benefícios por incapacidade (auxílio-doença, auxílio-acidente e aposentadoria por invalidez)  

(    ) benefícios assistenciais ao idoso e ao portador de deficiência

(    ) seguro desemprego do pescador artesanal - DEFESO

(    ) certidão de tempo de contribuição - CTC

(    ) revisão dos benefícios e certidões

(    ) recurso  

 

Grupo II   
(    ) Atualizações para manutenção do benefício e outros serviços relacionados, na modalidade de atendimento à distância

Obs.: A manutenção ficará vinculada à área de abrangência do ACT.  

 

Grupo III  
(     ) Orientações e informações

(      ) Orientações e demais serviços que venham a ser disponibilizados pelo INSS para uso dos parceiros

(     ) Participar de projeto piloto para novos serviços que serão disponibilizados pelo INSS para uso dos parceiros

 

3.  Declaro que possuo capacidade técnica necessária tanto para celebração de ACT quanto para Adesão e condições de adequar as instalações físicas para atender as necessidades informadas para a realização do objeto do ACT.

 

	Nota Explicativa: Quando se tratar de Termo de Adesão formalizado por entidades da Administração Pública, entidades privadas sem fins lucrativos que representem exclusivamente pessoas naturais ou pessoas físicas e jurídicas o texto do item 3 deve conter a seguinte redação:  

 

3.  Declaro ainda que possuo capacidade técnica e instalações físicas necessárias e adequadas para a realização do objeto do Termo de Adesão.


 

______________, de________________ de_____ (11)  
  

  

   _____________________________________________  

NOME DO SIGNATÁRIO/ ENTIDADE  (12)  
Cargo do Signatário 

 

	Nota Explicativa: Os campos que constam em branco devem ser preenchidos de acordo com as informações elencadas abaixo. Essa tabela não faz parte do ACT, deve ser deletada após o preenchimento  da minuta padrão e antes do envio à Acordante.  

(1) Nome da ACORDANTE.  

(2) Número do CNPJ da ACORDANTE.  

(3) Endereço completo da ACORDANTE, com CEP, bairro, município e UF.  

(4) Responsável legal pelo ACT.  

(5) CPF do Responsável legal pelo ACT.  

(6) Telefone da área da ACORDANTE responsável pela manutenção do ACT.  

(7) E-mail da ACORDANTE responsável pela manutenção do ACT.  

(8) Preencher de acordo com o tipo de entidade aderente: Administração Pública Direta, "usuários" ou "usuários da área de abrangência da entidade"; Administração Pública Indireta, "usuários, conforme a sua área de atuação"; entidades privadas sem fins lucrativos, "de seus representados"; entidades privadas com fins lucrativos "de seus empregados".

(9) Inserir se trata-se de previdenciários e assistenciais, apenas assistenciais ou apenas previdenciários. Nos casos de entidades privadas sem fins lucrativos, observar o disposto no § 2º art. 15 da Portaria PRES/INSS nº 1.538, de 19 de dezembro de 2022.

(10) Nome da entidade que celebrou o ACT aderido. 

(11) Local e data da assinatura.  

(12) Nome do responsável pela manifestação de interesse.   


 

