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ACORDO DE COOPERACAO TECNICA

ACORDO DE COOPERACAO QUE ENTRE SI CELEBRAM O
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL E O SINDICATO DOS
TRABALHADORES NAS INDUSTRIAS METALURGICAS,
MECANICAS E DE MATERIAL ELETRICO DE OSASCO E REGIAO
PARA REQUERIMENTO DE BENEFICIOS E SERVICOS
PREVIDENCIARIOS E ASSISTENCIAIS, NA MODALIDADE
ATENDIMENTO A DISTANCIA EM FAVOR DE SEUS
REPRESENTADOS.

O INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL, doravante denominado INSS, autarquia federal, vinculado Ministério da
Previdéncia Social, nos termos da Medida Provisoéria n® 1.154, de 1°/01/2023 e reestruturado pelo Decreto n° 10.995, de 14 de margo de 2022, por
intermédio de sua Superintendéncia Regional Sudeste I, com sede no Viaduto Santa Ifigénia n® 266, 3° andar, Centro, Sdo Paulo/SP, CNPJ:
29.979.036/1160 17 neste ato representado por seu Superintendente Regional Sr. Vanderlei Barbosa dos Santos, CPF n°_ , NO USO
das atribui¢des que lhe confere o Decreto n® 10.995, de 2022, ou a Portaria PRES/INSS 1.473, de 9 de agosto de 2022, de um lado e, de
outro,Osasco e Regido, adiante designada Acordante, entidade sindical, situada na Rua Erasmo Braga, 307 Edificio Claudio Magrao, Bairro:
Presidente Altino, Cidade: Osasco/SP CEP: 06213 008; CNPJ n°® 62.248.620/0001 00, representada neste ato por seu Diretor Presidente Gilberto
Almazan, CPF n"_, no uso das atribuigdes que lhe confere conforme art. 35, alinea "a" do Estatuto Social,

RESOLVEM celebrar este Acordo de Cooperagéo, doravante denominado ACORDO, em conformidade com as proposi¢des contidas
na Lei n°® 8.213, 24 de julho de 1991; na Lei n° 8.666, 21 junho de 1993; na Lei n° 9.784, de 29 de janeiro de 1999; na Lei n® 13.019, de 31 de julho
de 2014, no Decreto n° 8.539, de 8 de outubro de 2015, no Decreto n°® 8.726, de 27 de abril de 2016, e demais preceitos de direito publico, mediante
as Clausulas e condigdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA DO OBJETO

Este ACORDO tem por objeto permitir que a Acordante realize, em favor de seus representados, informagdes, orientagdes,
instrugdo e preparagdo de requerimentos de beneficios e servigos previdencidrios e assistenciais, para posterior analise do INSS, ao qual incumbe
reconhecer ou ndo o direito a percepgdo de beneficios e servigos requeridos.

§ 1° A execugdo deste ACORDO nio obsta as atividades do INSS que tenham a mesma finalidade.
§ 2° A Acordante ndo:

I tera acesso aos sistemas corporativos do INSS de uso exclusivo dos servidores da Autarquia Previdenciaria, nem ao resultado de
cruzamento de dados cadastrais; e

II receberd nenhuma remuneragdo advinda do INSS, nem dos usuarios pela execugio dos servigos objeto deste ACORDO,
considerando que o servico prestado ¢ de relevante colaboracgéo para a melhoria do atendimento a populagdo em geral.

§ 3° Para que possam vir a ser representados junto ao INSS pela Acordante, nos termos deste ACORDO, os usuarios deverao
assinar o Termo de Representacdo e Autorizagdo de Acesso as Informagdes Previdenciarias (Anexo 1X), sendo vedada autorizagdo geral que
confira amplos e indiscriminados poderes de representacdo em face do INSS.

§ 4° A execucdo do objeto previsto no caput serd realizada pela entidade Acordante cuja relagdo dos representantes, via Formulario

para Indicacéo Inicial de Cadastro dos Representantes nos Sistemas do INSS (Anexo VII), sera fornecida ao INSS, ficando sob a inteira
responsabilidade da Acordante a referida indicagdo.

§ 5° Este ACORDO estabelece o acesso ao Sistema de Agendamento SAG Entidade nas dependéncias da Acordante, por meio de
acesso via internet, que se dara apenas para requerimentos de beneficios e servicos previdenciarios e assistenciais, nao incluindo o
compartilhamento de dados de sistemas geridos pelo INSS.

CLAUSULA SEGUNDA DO PLANO DE TRABALHO

Para alcance do objeto pactuado, as partes obrigam se a aderir e cumprir o Plano de Trabalho aprovado e assinado pelos seus
representantes, que passa a compor este ACORDO, e especifica procedimentos a serem adotados, além de outras disposi¢des relacionadas ao objeto
pactuado.

CLAUSULA TERCEIRA DAS ATRIBUICOES DAS PARTES
§ 1° Cabera ao INSS:



1 cadastrar:

a) no SEI ou outro sistema que venha substitui lo, processo administrativo, com respectivo NUP e conceder acesso externo a
entidade Acordante para que possa anexar os documentos necessarios ao ajuste durante a formalizacdo e sua vigéncia;

b) os cadastradores externos, titular e substituto, nos modulos Gerenciamento de Identidades GID e no GPA, ou qualquer outro
sistema que venha ser disponibilizado pelo INSS para esta finalidade, para realizarem o cadastramento dos demais representantes, quando a
entidade possuir mais de 20 (vinte) representantes, apds a apresentacdo dos seguintes documentos: Termo de Compromisso de Manutengio de
Sigilo (Anexo VIII), Documento pessoal de identifica¢do, Declaragdo de Participagdo no Curso e Termo Ciéncia do Material Boas Praticas e
Recomendagdes de Seguranga Cibernética (Anexo XII);

¢) os representantes que operacionalizardo o Acordo para as entidades que possuirem até 20 (vinte) representantes, nos modulos
Gerenciamento de Identidades GID e no GPA, ou qualquer outro sistema que venha ser disponibilizado pelo INSS para esta finalidade, para fins
de requerimento na pagina "novorequerimento.inss.gov.br” ou outra que venha a substitui la, apos a apresentag@o dos seguintes documentos:
Termo de Compromisso de Manutencao de Sigilo (Anexo VIII), Documento pessoal de identificagdo, Declaragdo de Participagdo no Curso e
Termo Ciéncia do Material Boas Praticas e Recomendagdes de Seguranga Cibernética (Anexo XII);

d) os representantes que utilizardo o Canal de Atendimento Suporte INSS/ACT;

¢) os demais usudrios, nos modulos Gerenciamento de Identidades GID e no Sistema de Gerenciamento de Permissdes de Acesso
GPA, quando estiverem vinculados a mais de uma entidade ou quando possuirem cadastro prévio inativo;

IT treinar, orientar e prestar informagdes a Acordante quanto as obrigagdes constantes no ACORDO;

III orientar a Acordante para utilizagdo da pagina "novorequerimento.inss.gov.br” e realizagdo de login, inclusive por meio
certificado digital ou outra forma de acesso, quando disponibilizado pelo INSS, e sobre as obrigacdes pactuadas, prestando suporte a
operacionalizacdo dos procedimentos e sistemas informatizados, conforme Plano de Trabalho;

IV atualizar, reinicializar e desbloquear acesso dos responsaveis designados pela Acordante e cadastrados pelo INSS;
V analisar os requerimentos protocolados e proceder as comunicagdes por meio da pagina "novorequerimento.inss.gov.br”;

VI monitorar, fiscalizar e supervisionar o ACORDO com vistas a realizagdo dos ajustes necessarios para cumprimento do
pactuado; e

VII incluir em seu sitio oficial, na internet, a informagao sobre a celebragdio do ACORDO, com o seu Termo de ACORDO, Plano
de Trabalho, extrato do DOU e outras informagdes especificadas no plano de trabalho.

§ 2° Cabera a Acordante:

I apresentar toda a documentagao solicitada pelo INSS no prazo maximo de 30 (trinta) dias, prorrogavel por igual periodo;

Il sinalizar a unidade, quando adotado, conforme regras de publicidade, marca e padronizacdo da identidade visual, previstas no
Manual de Identidade Visual Selo Parcerias INSS, divulgado por intermédio do Oficio Circular n° 6/ACS/PRES/INSS, de 22 de maio de 2019,
ou outro que venha a substitui lo;

III atuar em conformidade com a legislagdo vigente sobre protecdo de dados pessoais e as determinagdes de orgaos
reguladores/fiscalizadores sobre a matéria, em especial a Lei n° 13.709, de 14 de agosto de 2018, além das demais normas e politicas de protecio
de dados de cada pais onde houver qualquer tipo de tratamento dos dados dos seus representados e usuarios do INSS;

IV tratar os dados pessoais a que tiver acesso exclusivamente para a realizagdo do objeto do ACORDO firmado e em
conformidade com as clausulas nele estabelecidas, e que, na eventualidade de ndo mais poder cumprir estas obrigagdes, por qualquer razdo,
concorda em informar de modo formal este fato imediatamente ao INSS, que tera o direito de rescindir o contrato sem qualquer dnus, multa ou
encargo;

V' manter e utilizar medidas de seguranga administrativas, técnicas e fisicas apropriadas e suficientes para proteger a
confidencialidade e integridade de todos os dados pessoais mantidos ou consultados/transmitidos eletronicamente, para garantir a prote¢do desses
dados contra acesso nao autorizado, destrui¢do, uso, modificagdo, divulgagdo ou perda acidental ou indevida;

VI garantir, por si propria ou quaisquer de seus empregados, prepostos, socios, diretores, ou terceiros contratados, denominados
de representantes, a confidencialidade dos dados processados, assegurando que todos os seus empregados, prepostos, socios, diretores, ou
terceiros contratados, denominados representantes, que lidam com os dados pessoais sob responsabilidade do INSS, assinem o Termo de
Compromisso de Manutengdo de Sigilo TCMS (Anexo VIII) e o Termo de Ciéncia do Material Boas Praticas e Recomendagdes de Seguranga
Cibernética (Anexo XII);

VII manter quaisquer dados pessoais estritamente confidenciais,

VIII treinar e orientar seus representantes, que irdo operacionalizar o Acordo, sobre as disposigdes legais aplicaveis em relagdo a
prote¢do de dados, ndo sendo permitido que os dados pessoais sejam revelados a terceiros, com excecao da prévia autorizagdo por escrito do
INSS, quer direta ou indiretamente, seja mediante a distribui¢do de copias, resumos, compilagdes, extratos, analises, estudos ou outros meios que
contenham ou, de outra forma, reflitam as referidas informagdes;

IX fornecer dados pessoais nos casos de determinagédo legal a uma autoridade publica, devendo informar previamente ao INSS,
para que esta tome as medidas que julgar cabiveis, por meio de notificagdo no prazo de até 24 (vinte e quatro) horas, da data de recebimento da
determinag@o, para que este tome as medidas que julgar cabiveis;

X pronunciar se, sempre que solicitado, sobre o ndo cumprimento, ainda que suspeito, das disposi¢des legais relativas a protecao
de dados pessoais pela entidade acordante e pelas entidades associadas, inclusive sobre seus representantes autorizados ou sobre qualquer outra
violagdo de seguranga no dmbito das atividades e responsabilidades da entidade acordante;

XI dispor de:

a) espaco fisico adequado e acessivel, possuindo separagdo entre a triagem e os demais atendimentos, preservando o sigilo das
informagdes prestadas aos usudrios;

b) mesas, cadeiras e sanitario no local de atendimento; e

¢) acesso a internet compativel e suficiente para o protocolo de requerimentos;



XII indicar representantes, titular e substituto, que serdo responsaveis pelo desenvolvimento das atividades decorrentes deste
ACORDO, os quais deverao realizar treinamento EaD, com a emissdo da correspondente Declaragdo de Participagao, apresentar documentos
pessoais de identificag@o e assinar os respectivos Termos de Compromisso de Manutengdo de Sigilo (Anexo VIII) e Termo de Ciéncia do Material
Boas Praticas e Recomendagdes de Seguranga Cibernética (Anexo XII), encaminhando os ao INSS para cadastro, por meio de fluxo definido pelo
INSS;

XIII cadastrar os demais representantes, quando a entidade possuir nimero superior a 20 (vinte) representantes, nos modulos GID
e GPA, para requerimento na pagina "novorequerimento.inss.gov.br” ou outra que venha a substitui la, inclusive nos casos de utilizagdo de login
por meio de certificado digital ou outra forma de acesso definida pelo INSS, apds a apresentagdo do Termo de Compromisso de Manutengéo de
Sigilo (Anexo VIII), do documento pessoal de identificagdo, da Declaragdo de Participa¢@o no Curso e do Termo de Ciéncia do Material Boas
Praticas e Recomendagdes de Seguranga Cibernética (Anexo XII), encaminhando os ao INSS para guarda, por meio de fluxo definido pelo INSS;

XIV prestar as orientagdes necessarias ao adequado cumprimento deste ACORDO, supervisionando e fiscalizando os
representantes indicados, quanto aos procedimentos de requerimentos a serem feitos por meio da pagina "novorequerimento.inss.gov.br”, bem
como acompanhar rotineiramente o andamento das solicitagdes;

XV cientificar os representantes da entidade, titular e substituto, citados no item XII, sobre a obrigatoriedade da utilizagdo do
Canal de Atendimento Suporte INSS/ACT previsto no art. 29 inciso I, para fins de registro e acompanhamento de ¢ amados de auxilio técnico e
operacional concernentes ao acordo;

XVI cientificar todos os representantes da entidade do material de "Boas Praticas ¢ Recomendagdes de Seguranga Cibernética " e
da necessidade de observar suas informagdes;

XVII manter:

a) sigilo relativo aos dados recebidos em decorréncia da execugdo do objeto deste ACORDO, nos termos do art. 48 do Decreto n°®
7.845, de 14 de novembro de 2012, solicitando anuéncia do INSS antes de divulgar os atos e eventos decorrentes de sua execugao;

b) atualizados os dados cadastrais de seus representantes junto ao INSS e comunicar eventual revogagdo ou alteragdo de suas
atribuigoes; e

¢) durante toda a vigéncia do ACORDO, a mesma qualificagdo juridica e regularidade fiscal exigidas na celebragdo e apresentar a
comprovacdo desta manutencdo ao INSS, anualmente, através do SEI ou outro sistema que venha substitui 1o, quando solicitado;

VIII dar ciéncia e orientar seus representados das rotinas e documentacgéo necessaria relativa ao requerimento remoto eletroénico;

XIX atender as convocagdes do INSS para tratar da implantag@o, manutengédo, avaliagdo e atualizagdo deste ACORDO e do Plano
de Trabalho; e

XX cumprir e fazer cumprir a legislagdo aplicavel e as solicitagdes do INSS nos prazos fixados, assegurando que os servigos
decorrentes do objeto deste ACORDO sejam executados adequadamente por representantes qualificados;

CLAUSULA QUARTA DA RESPONSABILIZACAO

A Acordante e os representantes por ela indicados serdo solidariamente responsaveis:
I pelo sigilo das informagdes que venham a ter acesso em decorréncia do presente ACORDO;

II pelo procedimento adotado na execugdo dos servigos acordados, inclusive por falhas e erros de qualquer natureza e/ou
descumprimento de clausulas deste ACORDO que acarretem prejuizo ao INSS e/ou a terceiros;

Il na hipotese de prestacdo de informacdes falsas ou inser¢do parcial ou totalmente fraudulenta de informagdes em quaisquer
sistemas ou canais de atendimento disponibilizados pelo INSS, sem prejuizo da responsabilidade penal eventualmente cabivel;

IV pela utilizagdo dos dados pessoais que venha ter acesso com objetivo diferente ao pactuado no acordo, estando sujeitos as
obrigagdes previstas no art. 42 da Lei n® 13.709, de 2018; ¢

V  compartilhamento indevido da senha pessoal ou de outra forma de acesso aos sistemas disponibilizados pelo INSS a terceiros,
inclusive a sua utilizagdo em aplicativos ou dispositivos automatizados nao autorizados pelo INSS.

§ 1° A responsabilidade prevista no caput abrange as areas civel e administrativa, sendo assegurada a ampla defesa e o
contraditorio.

§ 2° Havendo indicios de ocorréncias de ilicitos penais, o INSS, por meio de suas areas competentes, oferecera noticia crime.
§ 3° O INSS ndo se responsabiliza:
I pelos encargos decorrentes da execugdo deste ACORDO; e

IT pelo 6nus do treinamento e capacitagdo dos representantes da Acordante, no que se refere as despesas de hospedagem,
transporte e alimentagéo.

§ 4° O descumprimento de clausulas deste ACORDO, por parte da Acordante, ou a existéncia de reclamagdes recebidas pelo INSS
relativas a sua execugdo, podera ensejar a sua rescisao, respeitado o contraditorio e a ampla defesa.

CLAUSULA QUINTA DA VIGENCIA
Este ACORDO vigorara pelo prazo de 60 (sessenta) meses, a contar da data sua publicagdo no Diario Oficial da Uniao DOU.

CLAUSULA SEXTA DO ACOMPANHAMENTO



Sem prejuizo da responsabilidade da Acordante, a execugdo e cumprimento das clausulas do presente ACORDO estdo sujeitos ao
mais amplo e irrestrito monitoramento, fiscalizagdo e supervisdo, notadamente em relagdo aos seguintes pontos:

I verificagdo:
a) das instalagdes fisicas, por meio de visita in loco;

b) da manutencg@o da qualificagdo juridica, regularidade fiscal, previdencidria e trabalhista, exigidas para a celebragio do
ACORDO;

¢) quanto a adequada execugdo do objeto e cumprimento das clausulas pactuadas no ACORDO e Plano de Trabalho; e

d) da regularidade da concess@o de acessos aos representantes, mediante apresentagdo do Termo de Compromisso de Manutengéo
de Sigilo (Anexo VIII), da Declaracéo de Participagdo no Curso e do Termo de Ciéncia do Material Boas Praticas e Recomendagdes de Seguranca
Cibernética (Anexo XII), por meio de batimento de informagdes em sistemas corporativos do INSS;

II qualidade do atendimento prestado pelos representantes da Acordante, por meio de amostragem, através de pesquisa de
satisfagdo realizada pela Central de Atendimento 135, que entrara em contato com os usuarios selecionados;

III qualidade dos requerimentos protocolados pelos representantes da Acordante, por servidor do INSS, por meio de amostragem;

IV acompanhamento da apresentag@o de protocolos de requerimentos.

CLAUSULA SETIMA DA ALTERACAO

Este ACORDO e seu respectivo Plano de Trabalho poderdo ser modificados em qualquer de suas clausulas e condig¢des, exceto
quanto ao seu objeto e quanto & publica¢do, mediante Termo Aditivo, de comum acordo entre os participes, desde que tal interesse seja manifestado
e justificado, previamente, pelas partes.

Paragrafo inico. A altera¢@o dos servigos definidos, seja para incluir ou excluir, pode ser realizada sem a necessidade de Termo
Aditivo, desde que seja motivada em razdes explicitas de necessidade da Administragdo ou em razdo de fato excepcional ou imprevisivel, apds
acordo entre os participes e apreciagdo por parte da utoridade competente para firmar o ajuste.

CLAUSULA OITAVA DA PRORROGACAO

Este ACORDO podera ser prorrogado apds o transcurso do prazo inicial de 60 (sessenta)meses, por meio de Termo Aditivo e de
comum acordo entre as partes, por iguais periodos sucessivos.

§ 1° A prorrogagdo de que trata o caput esta condicionada ao cumprimento do objeto do ACORDO e das metas estabelecidas no
Plano de Trabalho.

§ 2° Os autos devem ser devidamente instruidos com os documentos exigidos para a assinatura do ACORDO inicial, indicando se os
que possam ser aproveitados e demonstrando se a manuteng@o da conveniéncia do objeto para a Administragdo Publica, bem como condicionado a
juntada do novo Plano de Trabalho para o periodo vindouro.

CLAUSULA NONA DOS CASOS OMISSOS

Casos omissos ¢ as duvidas porventura surgidas, em decorréncia da operacionalizagdo deste Instrumento, serdo resolvidos mediante
acordo entre os Participes.

CLAUSULA DECIMA DA SUSPENSAO, DA RESILICAO E DA RESCISAO

O presente Instrumento podera ser rescindido de pleno direito, independentemente de interpelacdo judicial ou extrajudicial, em caso
de superveniéncia de norma legal que o torne impraticavel, ou pelo ndo cumprimento das obrigagdes ora assumidas, ou resilido por consenso dos
Participes, a qualquer tempo, mediante notificacdo expressa com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias, ou suspenso pelo INSS, em relagéo aos
servigos de sua competéncia, ocorrendo fato que prejudique sua operacionalizagdo, pelo prazo necessario a solugdo do problema.

Paragrafo tinico. A resili¢do ou a rescisdo devera ser publicada no DOU.
CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA DA PUBLICACAO

A publicacdo deste ACORDO devera ser efetivada pelo INSS, em forma de extrato, no DOU, até o quinto dia util do més seguinte
ao de sua assinatura, podendo ocorrer no prazo maximo de até vinte dias daquela data, observado o disposto no art. 38 da Lei n® 13.019, de 2014.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA DOS CUSTOS E DESPESAS

As partes deste ACORDO arcardo com as proprias despesas para o seu fiel cumprimento, ndo havendo remuneragio, nem ensejara
repasse de recursos a nenhum dos participantes.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA DA SOLUCAO ADMINISTRATIVA DE CONTROVERSIAS

Na eventualidade de ocorrerem controvérsias com respeito a interpretagao ou cumprimento do presente ACORDO, os participes
concordam preliminarmente em buscar solugdes administrativas para a solu¢do dos conflitos.

CLAUSULA DECIMA QUARTA DO FORO

Para dirimir quaisquer questdes decorrentes deste ACORDO, que ndo possam ser resolvidos administrativamente, ¢ competente o
foro do Juizo Federal de Sdo Paulo Se¢do Judiciaria do Estado Sao Paulo.

E, por estarem justos e acordados, firmam o presente instrumento, eletronicamente, na Cidade de Séo Paulo.

Sdo Paulo, 10 de margo de 2023



Vanderlei Barbosa dos Santos Gilberto Almazan

Superintendente Regional do INSS Sudeste I Diretor Presidente

PLANO DE TRABALHO

PLANO DE TRABALHO DO ACORDO DE COOPERACAO QUE
ENTRE SI CELEBRAM O INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO
SOCIAL E O SINDICATO DOS TRABALHADORES NAS
INDUSTRIAS METALURGICAS, MECANICAS E DE MATERIAL
ELETRICO DE OSASCO E REGIAO PARA REQUERIMENTO DE
BENEFICIOS E SERVICOS PREVIDENCIARIOS E ASSISTENCIAIS
, NA MODALIDADE ATENDIMENTO A DISTANCIA EM FAVOR DE
SEUS REPRESENTADOS.

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL SUPERINTENDENCIA REGIONAL SUDESTE 1
CNPJ: 29.979.036/1160 17

ENDERECO: Viaduto Santa Ifigénia n° 266, 3° andar

CIDADE: Sao Paulo UF:SP CEP: 01033 907
AREA RESPONSAVEL: Servigo de Gerenciamento de Acordo de Cooperagdo Técnica

TELEFONES: 11.3544.3326 EMALIL: segact.srsel@inss.gov.br

Acordante: Sindicato dos Trabalhadores nas Industrias Metalurgicas, Mecanicas e de Material Elétrico de Osasco e Regido
CNPJ: 62.248.620/0001 00

ENDERECO: Rua Erasmo Braga, 307 Ed. Claudio Magrao

CIDADE: Osasco UF: SP CEP: 06213 008

AREA RESPONSAVEL: Setor Juridico

EMALIL: gilberto@sindmetal.org.br
TELEFONES: (11) 3651.7200

flavio.juridico@sindmetal.org.br



1. IDENTIFICACAO DO OBJETO A SER EXECUTADO

1.1 Este Plano de Trabalho tem por objeto definir os critérios que deverdo ser adotados na operacionalizagdo do Acordo de
Cooperacdo, para que a Acordante realize, em favor de seus representados, informagdes, orientagdes, instrugdo e preparag@o de requerimentos de
beneficios e servicos previdenciarios e assistenciais. Para tanto, sero utilizados sistemas eletronicos especificos a serem disponibilizados pelo
INSS, para posterior analise por parte da Autarquia Previdenciaria, a qual incumbe reconhecer ou néo o direito a percepgdo de beneficios.

1.2 Inicialmente, poderdo ser operacionalizados os grupos de servigos assinalados abaixo, tendo em vista que a Acordante tem
como missao institucional respeitar os direitos da cidadania com os principios para uma sociedade justa, havendo, portanto, um alinhamento entre
a missdo institucional da Acordante, o objeto do presente Acordo de Cooperagdo ¢ os servigos delineados neste Plano de Trabalho.

1.3 Ressalta se que o rol de servigos elencados pode ser alterado, excluido ou incluido, desde que haja motivagdo, em razao de
interesse publico ou de fato excepcional ou imprevisivel, a qual devera ser submetida ao crivo da autoridade competente no INSS para firmar o
ajuste e Acordo de Cooperagao entre os participes, sem necessidade de Termo Aditivo e apreciag@o por parte da Procuradoria Federal
Especializada:

I requerimentos:

(X) Aposentadoria por idade urbana , rural e da pessoa com deficiéncia

(X) Aposentadoria por tempo de contribuicdo e da pessoa com deficiéncia

(X) Beneficios assistenciais ao idoso , a pessoa com deficiéncia , a pessoa com

deficiéncia Microcefalia

(X) Pensdo por morte urbana e rural

(X) Auxilio reclusdo urbano e rural

(X) Salario Maternidade urbano e rural

(X) Certiddo de Tempo de Contribuicdo CTC;

(X) Copia de Processo

(X) Revisdo dos beneficios e certiddes; e

() Recurso;

II (X) atualizagdes para manuten¢do do beneficio e outros servicos relacionados, na modalidade de atendimento a distancia;
Il (X) orientagdes e informacgdes;

IV (X) orienta¢des e demais servicos que venham a ser disponibilizados pelo INSS para uso dos parceiros; e

V  (X) participar de projeto piloto para novos servigos que serdo disponibilizados pelo INSS para uso dos parceiros.
2. OBJETIVOS

2.1 Facilitar o acesso dos usudrios aos servigos prestados pelo INSS.

2.2 Promover eficiéncia, economicidade e acessibilidade ao requerimento de servigos prestados pelo INSS, e na disponibilizagdo de
orientagdes pertinentes ao objeto deste ACORDO.

3. DA ABRANGENCIA

A area de abrangéncia do ACORDO ficara condicionada e restrita ao ambito de atuagdo da entidade Acordante e os servigos
selecionados no item 1.3 vinculados a sua area de abrangéncia.

4. DAS METAS

4.1 Realizar requerimentos mensais, visando o aumento da protecéo social pretendida pelo INSS, que, por meio da celebragio deste
Acordo, busca garantir a ampliagdo dos locais de atendimento presencial e alcangar os usudrios que estdo a margem da transformagao digital ou
que se encontram em locais de dificil acesso aos servigos do INSS.

4.2 Dos requerimentos monitorados, qualitativamente, espera se que pelo menos 80% (oitenta por cento) estejam corretamente
instruidos, assim considerados aqueles nos quais ndo haja a abertura de exigéncia para complementagdo da instrugo.

4.3 Dos atendimentos monitorados, por amostragem qualitativa, espera se que atinjam 80% (oitenta por cento) dos critérios
abordados.

4.4 O ndo cumprimento das metas previstas nos subitens 4.2 e 4.3 por 2 (dois) periodos monitorados podera ensejar a rescisdo do
ACORDO.

5. DA ESTRUTURA FiSICA



Para fins de operacionalizag@o a Acordante devera:
I dispor de:

a) instalagdes fisicas e condi¢des materiais adequadas e acessiveis para o atendimento ao publico ou para o autoatendimento, a
exemplo de mesas, cadeiras e sanitario acessivel;

b) recursos tecnoldgicos para assegurar capacidade técnico operacional, a exemplo de acesso a internet compativel e suficiente
para o protocolo de requerimentos; e

¢) separagdo entre a triagem e os demais atendimentos, preservando o sigilo das informagdes prestadas aos usuarios;

IT sinalizar a unidade, quando adotado, conforme regras de publicidade, marca e padronizagdo da identidade visual, previstas no
Manual de Identidade Visual Selo Parcerias INSS, divulgado por intermédio do Oficio Circular n° 6/ACS/PRES/INSS, de 22 de maio de 2019,
ou outro que venha a substitui lo.

6. DAS ETAPAS DE EXECUCAO

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

I os representantes designados pela Acordante serdo submetidos a treinamento especifico para a execugdo de suas atividades no
ambito do ACORDO, no prazo de até 2 (dois) meses apos celebragao;

II apds o treinamento e aprovagao da estrutura fisica, por meio de visita in loco, cabera a Acordante iniciar, no prazo maximo de
até 30 (trinta) dias, as atividades necessarias a execugdo das obrigagdes previstas no ACORDO;

III sera avaliada a necessidade de novos treinamentos para atualizag@o ou aperfeigoamento dos representantes da Acordante, a
partir da qualidade da instrugdo dos requerimentos apresentados pela Acordante e qualidade do atendimento; e

IV o INSS avaliara:
a) as instalagdes fisicas da Acordante, por meio de visita in loco;

b) a manutengao da qualifica¢do juridica, da regularidade fiscal, previdenciaria e trabalhista da Acordante exigidas para a
celebracdo do ACORDO;

¢) a adequada execucao do objeto e cumprimento das clausulas pactuadas no ACORDO e Plano de Trabalho;

d) a regularidade da concessdo de acessos aos representantes da Acordante, mediante apresentagdo do Termo de Compromisso de
Manutencéo de Sigilo (Anexo VIII), da Declaracdo de Participagdo no Curso e do Termo de Ciéncia do Material Boas Praticas e Recomendacdes
de Seguranga Cibernética (Anexo XII), por meio de batimento de informagdes em sistemas corporativos do INSS;

e) a qualidade do atendimento prestado pelos representantes da Acordante, por meio de amostragem, através de pesquisa de
satisfacdo realizada pela Central de Atendimento 135, que entrara em contato com os usuarios selecionados;

f) a qualidade dos requerimentos protocolados pelos representantes da Acordante, por servidor do INSS, por meio de amostragem; e

V acompanhamento da apresentag@o de protocolos de requerimentos pela Acordante.

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

O ACORDO iniciara com a sua publicagdo no Didrio Oficial da Unido DOU e tem suas etapas previstas no item 6, com previsao de
finaliza¢do de sua execugdo apds 60 (sessenta) meses da publicagao.

8. DA OPERACIONALIZACAO



8.1. Os requerimentos de beneficios e de servigos serdo efetuados diretamente pelos representantes designados pela Acordante, nos
termos do ACORDO, com a digitalizagdo dos documentos necessarios a analise dos requerimentos.

8.2. Os procedimentos para requerimento eletronico deverdo ser realizados através de autenticagdo, por meio de login e senha,
conforme regras e diretrizes estabelecidas pelo INSS para acesso aos sistemas, podendo ser exigido o uso de certificacdo digital, mediante
cadastramento prévio para acesso em pagina propria ou outra forma que seja definida pelo INSS, da seguinte forma:

I acessar a pagina "novorequerimento.inss.gov.br” ou outra que venha substitui la, e efetuar login para acessar os servigos
abrangidos pelo ACORDO ou Termo de Adesdo firmado;

IT selecionar o servigo desejado;

III cadastrar um requerimento para cada usuario, observando se:

a) o preenchimento dos dados individuais;

b) a inclusdo do Termo de Representagdo e Autorizagdo de Acesso as Informacdes Previdenciarias (Anexo 1X);

¢) a inclusdo dos documentos na integra e claramente legiveis, digitalizados ou fotografados a partir dos documentos originais, das
coOpias ou das copias autenticadas, na ordem correspondente exigida, no protocolo do requerimento, respeitando os campos dos anexos detalhados;

d) a digitalizacdo ou a foto deve ser colorida, permitindo a correta visualiza¢do de todo o documento, inclusive o verso, se for o
caso;

IV finalizada a digitalizag¢@o, os arquivos devem ser salvos com o padrdo "PRIMEIRO NOME DO
REQUERENTE CPF TIPOLOGIA":

a) “NOME 99999999999 ORIGINAIS.pdf”;
b) “NOME 99999999999 TERCEIROS.pdf”; e
¢) “NOME 99999999999 SIMPLES.pdf”.

8.3 Os documentos digitalizados, conforme seu tipo, ndo devem ultrapassar o tamanho maximo de 5 Mb, para cada anexo
detalhado, e 50 Mb para todo o processo.

8.4. Os representantes da entidade Acordante se responsabilizam pelo envio digital de toda documentag@o necessaria para o
requerimento.

8.5. Em conformidade com o § 2° do art. 19 B do Decreto n° 10.410, de 30 de junho de 2020, os documentos necessarios a
atualizacdo do CNIS e a andlise de requerimentos de beneficios e servigos poderdo ser apresentados em copias simples, em meio fisico ou
eletronico, dispensada a sua autenticagdo.

8.5.1. Nas hipdteses em que haja duvida fundada quanto a autenticidade ou a integridade do documento ou, ainda, se a
documentag@o apresentada estiver incompleta e/ou ilegivel sera desconsiderada para anélise e emitida carta de exigéncia para apresentagdo da
documentagdo original. Os documentos originais devem ser apresentados por meio de agendamento para atendimento presencial nas unidades do
INSS.

8.5.2. O INSS podera exigir, a seu critério, até que decaia o seu direito de rever os atos praticados no processo, a exibi¢ao do
original de documento enviado eletronicamente pela Acordante.

8.6. Todas as comunicagdes necessarias ao andamento processual dos requerimentos serdo realizadas por meio dos canais
ordinarios de comunicag@o do INSS. A obrigacdo da Acordante se encerra com a apresentagdo do pedido administrativo, sendo o
acompanhamento dos atos e comunicagdes do requerimento de responsabilidade do usuario. Os requerimentos protocolados também poderdo ser
acompanhados pelo usudrio através do Meu INSS, Central de Atendimento 135 ou através da entidade Acordante.

8.7. As informagdes e comunicagdes relativas ao ACORDO, desde que devidamente cientificadas, serdo consideradas regularmente
entregues por oficio, correio eletronico ou outros meios definidos pelas partes.

8.8. A responsabilidade solidaria e o apoio administrativo na prestagdo de informagdes aos usuarios destina se aos requerimentos
realizados pelos representantes da Acordante por meio do canal "Entidade Parceiras", excluindo se os realizados pelo proprio usudrio, através de
outros canais remotos de atendimento.

8.9. Os requerimentos protocolados nesta modalidade poder@o ser encaminhados para qualquer unidade definida pelo INSS, a qual
competira a analise do reconhecimento de direitos, previdenciarios e assistenciais, em todas as suas fases, e de atualizagdo e manutengio dos
beneficios.

9. DA DESIGNACAO, AUTORIZACAO E RESPONSABILIDADE DOS REPRESENTANTES

9.1. A Acordante devera indicar, no minimo, 2 (dois) representantes, titular e substituto, inicialmente relacionados no processo,
através do Formulario para Indicagdo Inicial de Cadastro dos Representantes nos Sistemas do INSS (Anexo VII), destacando os representantes que
também irdo operacionalizar o Sistema Suporte INSS/ACT.

9.2. Os representantes indicados pela Acordante deverdo realizar capacitagdo EaD, através da Escola Virtual do Programa de
Educagdo Previdenciaria PEP, devendo apresentar a Declaragdo de Participagdo no Curso, o Termo de Compromisso de Manutengdo de Sigilo
TCMS (Anexo VIII), preenchido e assinado pelo representante e por 2 (duas) testemunhas, o Termo de Ciéncia do material de "Boas Praticas e
Recomendagdes de Seguranca Cibernética" (Anexo XX), o documento pessoal de identificacdo, além de Formulario para Indicagdo Inicial de
Cadastro dos Representantes nos Sistemas do INSS (Anexo VII).

9.3. Apos apresentacdo dos documentos listados no item 9.2, os representantes indicados serdo cadastrados nos sistemas corporativos
destinados as entidades, pelo INSS, quando o total ndo ultrapassar o limite de 20 (vinte) representantes ou, pela Acordante, quando o total for
superior a 20 (vinte) representantes.

9.4 A Acordante e os representantes por ela indicados serdo solidariamente responsaveis:
9.4.1 pelo sigilo das informagdes que venham a ter acesso em decorréncia do presente ACORDO;

9.4.2 pelo procedimento adotado na execugdo dos servigos acordados, inclusive por falhas e erros de qualquer natureza e/ou



descumprimento de clausulas deste ACORDO que acarretem prejuizo ao INSS e/ou a terceiros;

9.4.3 na hipotese de prestagao de informagdes falsas ou inser¢éo parcial ou totalmente fraudulenta de informagdes em quaisquer
sistemas ou canais de atendimento disponibilizados pelo INSS, sem prejuizo da responsabilidade penal eventualmente cabivel;

9.4.4 pela utilizagdo dos dados pessoais que venha ter acesso com objetivo diferente ao pactuado no acordo, estando sujeitos as
obrigagdes previstas no art. 42 da Lei n® 13.709, de 2018; e

9.4.5 compartilhamento indevido da senha pessoal ou de outra forma de acesso aos sistemas disponibilizados pelo INSS a terceiros,
inclusive a sua utilizacdo em aplicativos ou dispositivos automatizados ndo autorizados pelo INSS.

9.5 A responsabilidade prevista no item 9.4 abrange as areas civel e administrativa, sendo assegurada a ampla defesa e o
contraditdrio.

9.6 Havendo indicios de ocorréncias de ilicitos penais, o INSS, por meio de suas areas competentes, oferecera noticia crime.

9.7 O descumprimento de clausulas deste ACORDO, por parte da Acordante, ou a existéncia de reclamagdes recebidas pelo INSS
relativas a sua execugao, podera ensejar a sua rescisdo, respeitado o contraditorio e a ampla defesa.

10. DADOS DO ATENDIMENTO
10.1 As partes definem os dados abaixo sobre o atendimento que sera prestado neste ACORDO e publicado no site externo do INSS:
I nome da Entidade;
II enderego da Entidade onde sera realizado o atendimento;
III dias e horario de atendimento;
IV servigos; e
V quem pode ser atendido.

10.2 Caso haja alguma alteracdo nas informagdes prestadas nos campos acima, fica a Acordante obrigada a comunicar ao INSS para
que o mesmo providencie a atualizagdo da informago no site externo.

11. DOS CUSTOS

As partes deste ACORDO arcardo com as proprias despesas para o seu fiel cumprimento, ndo havendo remuneragdo, nem ensejara
repasse de recursos a nenhum dos participantes.

Sdo Paulo, 10 de margo de 2023

Vanderlei Barbosa dos Santos Gilberto Almazan

Superintendente Regional do INSS Sudeste I Diretor Presidente



FORMULARIO PARA INDICACAO INICIAL DE CADASTRO DOS REPRESENTANTES NOS SISTEMAS DO INSS

ACESSO AO
NOME DO CPF E- CANAL DE
. ENDERECO TELEFONE CADASTRADOR ATENDIMENTO
REPRESENTANTE N° | MAIL DATA Di& EXTERNO OPERACIONALIZA o o0 10
INCLUSAO (S) SIM (N) NAO | O ACORDO
(S) SIM (N) NAO
,de de (€Y}

NOME DO REPRESENTANTE
Cargo do Signatario (2)

(1) Data de envio do formulario.

(2) Nome e Cargo do representante legal da Acordante.

TERMO DE COMPROMISSO DE MANUTENCAO DE SIGILO (TCMS)



), (), 3, @,
5), 6), ™, (8), vinculado a entidade/orgao
(9), CNPJ (10) perante o INSS, declaro ter ciéncia inequivoca da legislagdo sobre o tratamento
de informag@o classificada cuja divulgacdo possa causar risco ou dano a seguranga da sociedade ou do Estado, e me comprometo a guardar o sigilo
necessario, nos termos da Lei n° 12.527, de 18 de novembro de 2011 e da Lei n° 13.709, de 14 de agosto de 2018, ¢ a:

I tratar as informagdes classificadas em qualquer grau de sigilo ou os materiais de acesso restrito que me forem fornecidos pelo
INSS e preservar o seu sigilo, de acordo com a legislagdo vigente;

Il preservar o contetido das informacdes classificadas em qualquer grau de sigilo, ou dos materiais de acesso restrito, sem divulga lo
a terceiros;

III ndo praticar quaisquer atos que possam afetar o sigilo ou a integridade das informagdes classificadas em qualquer grau de sigilo,
ou dos materiais de acesso restrito; e

IV ndo copiar ou reproduzir, por qualquer meio ou modo as informagdes:
a) classificadas em qualquer grau de sigilo; ¢
b) relativas aos materiais de acesso restrito do INSS, salvo autoriza¢do da autoridade competente.

Declaro que tive acesso ao documento ou material entregue ou exibido, e por estar de acordo com o presente TERMO, o assino na
presenca das testemunhas abaixo identificadas.

,de de an

NOME DO REPRESENTANTE
Cargo do Signatario

TESTEMUNHAS:
NOME: NOME:
CPF: CPF:

ASSINATURA: | ASSINATURA:

Nota Explicativa: Os campos que constam em branco devem ser preenchidos de acordo com as informagdes elencadas abaixo. Essa tabela ndo
faz parte deste documento, deve ser deletada apds o preenchimento.

(1) Nome.

(2) Nacionalidade.

(3) N° do CPF.

(4) RG (n°, data e local de expedicao).

(5) Filiagao.

(6) Endereco Completo com CEP.

(7) E mail corporativo.

(8) Telefone.

(9) Nome da entidade ou 6rgdo no caso de administragao publica.
(10) Numero do CNPJ da entidade ou 6rgdo no caso de administragdo publica.
(11) Local e data.



TERMO DE CIENCIA DO MATERIAL BOAS PRATICAS E RECOMENDACOES DE SEGURANCA CIBERNETICA

Eu, (1), inscrito (a) no CPF n° (2),RGn° (3), expedido em
(4), residente e domiciliado(a) em ] 5), (6) perante o Instituto Nacional do Seguro Social,
declaro ter ciéncia inequivoca da ciéncia do MATERIAL BOAS PRATICAS E RECOMENDACOES DE SEGURANCA CIBERNETICA.

Declaro ter ciéncia das responsabilidades inerentes as atribui¢des a mim conferidas em virtude do ajuste firmado pelo INSS e
(7), que por estar de acordo com as recomendagdes do Material Boas Praticas e recomendagdes de
Seguranga Cibernética.

(8), de de 20

Assinatura

Nota Explicativa: Os campos que constam em branco devem ser preenchidos de acordo com as informagdes elencadas abaixo. Essa tabela ndo
faz parte do Termo de Ciéncia do Material de Boas Praticas e recomendagdes de seguranga cibernética, deve ser deletada apds o preenchimento.

(1) Nome

(2) CPF

B)RG

(4) Data e local de expedicao

(5) Endereco

(6) CEP

(7) Acordante/Entidade Credenciada
(8) Cidade/UF

TERMO DE REPRESENTACAO E AUTORIZACAO DE ACESSO AS INFORMACOES PREVIDENCIARIAS

Eu, (1), inscrito (a) no CPF n° (2),RGn° (3), residente e
domiciliado(a) em (4), no municipio de (5), CEP ] (6), representado pela
Entidade (7), CNPJ n° (8), CONFIRO PODERES ESPECIFICOS para me representar perante

o INSS na solicitagdo do servigo ou beneficio abaixo indicado e AUTORIZO a referida Entidade, por meio de seus representantes, a terem acesso
apenas as informagdes pessoais necessarias a subsidiar o requerimento eletronico do servigo ou beneficio abaixo elencado:

Nota Explicativa: Quando se tratar de Acordo ou Termo de Adesdo formalizado por entidades privadas sem fins lucrativos a redacdo deve ser a
seguinte:

Eu, (1), inscrito (a) no CPF n° (2), RGn° (3), residente e
domiciliado(a) em (4), no municipio de (5), CEP (6), DECLARO
que sou associado voluntariamente a Entidade , (7), CNPI n° (8), CONFIRO

PODERES ESPECIFICOS a citada Entidade para me representar perante o INSS na solicitagio do servigo ou beneficio abaixo indicado e
AUTORIZO a referida Entidade, por meio de seus representantes, a terem acesso apenas as informagdes pessoais necessarias a subsidiar o
requerimento eletronico do servigo ou beneficio abaixo elencado:



I requerimentos:

() Aposentadoria por idade () urbana ( ) rural () da pessoa com deficiéncia
() Aposentadoria por tempo de contribuicao () da pessoa com deficiéncia

() Beneficios assistenciais () ao idoso (') a pessoa com deficiéncia () & pessoa com deficiéncia Microcefalia () Trabalhador
Portuério Avulso

() Penséo por morte () urbana ( ) rural

() Penséo especial sindrome da Talidomida

() Pensdo Especial Criangas com Sindrome Congénita do Zika Virus
() Auxilio recluséo () urbano () rural

() Salario Maternidade ( ) urbano () rural

() Seguro desemprego pescador artesanal

() Certidao de Tempo de Contribuigdo CTC;

() Copia de Processo

() Revisdo dos beneficios e certiddes; e

IT () atualizagdes para manutengdo do beneficio e outros servigos relacionados, na modalidade de atendimento a distancia, bem
como a preparagao e instrugdo de requerimentos para posterior analise pelo INSS; e

III () orientagdes e informagdes sobre formas de acesso aos servigos digitais do INSS.

Podendo, para tanto, praticar os atos necessarios ao cumprimento deste mandato, em especial, prestar informagdes, acompanhar o
requerimento, cumprir exigéncias, ter vistas e tomar ciéncia de decisdes sobre o processo de requerimento especificado neste Termo.

,de de

NOME DO USUARIO

CODIGO PENAL

Art. 171. Obter, para si ou para outrem, vantagem ilicita, em prejuizo alheio, induzindo ou manter alguém em erro, mediante artificio, ardil ou
qualquer outro meio fraudulento.

Art. 299. Omitir, em documento publico ou particular, declaragdo que devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaracdo falsa ou diversa da
que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar, obrigacdo ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante.

Nota Explicativa: Os campos que constam em branco devem ser preenchidos de
acordo com as informagdes elencadas abaixo. Essa tabela ndo faz parte deste
documento, deve ser deletada apos o preenchimento.

(1) Nome do usuario.

(2) N° do CPF do usuario.

(3) N° do RG do usuario.

(4) Logradouro de residéncia usuario.
(5) Municipio de residéncia usuario.
(6) N° do CEP do usuario.

(7) Nome da Entidade.

(8) N° do CNPJ da Entidade.

(9) Local e Data.

(10) Assinatura do usuario.
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