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ESTADO DA BAHIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE IPUPIARA
Praca Santos Dumont, 101 — Fone: (77) 3646-1067
CEP: 47.590-000 - CNPJ: 13.798.384/0001-81

PUBLICACAO

AVISO DE CONCESSAO DE LICENCA-PREMIO

O Prefeito Municipal de Ipupiara, no uso de suas atribuicdes legais, com base
no Art. 102 da Lei 010/2001, de 07/05/2001, faz saber, que foi requerida e concedida a
licenga-prémio ao funcionario Jose Wilson Pereira de Jesus, matricula n°. 46, portador
do CPF. 008.866.955-62 pelo periodo de 03 (trés) meses, de 02/09/2019 a 30/11/2019,
referente ao periodo aquisitivo (QUINQUENIO) de 19/02/2007 a 18/02/2012. A mesma
terd inicio a partir da publicacao deste em imprensa oficial.

Publique-se:

ASCIR LEITE SANTOS
Prefeito

JOSE WILSON PEREIRA DE JESUS
Funcionario (a)

| 1]

GOVERN M&NICIPAL )\&
. =P_—-l?J=P—~"l.-A ~ 3A
UIDANDO DO FUTURO SEM DESCUIDAR D MJ
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PUBLICACAO

AVISO DE CONCESSAO DE LICENCA-PREMIO

O Prefeito Municipal de Ipupiara, no uso de suas atribui¢des legais, com base
no Art. 102 da Lei 010/2001, de 07/05/2001, faz saber, que foi requerida e concedida a
licenga-prémio ao funcionario Vilmar Andrade Silva, matricula n°. 365, portador do CPF.
367.006.575-04 pelo periodo de 03 (trés) meses, de 02/09/2019 a 30/11/2019, referente
ao periodo aquisitivo (QUINQUENIO) de 19/02/2012 a 18/02/2017. A mesma terd inicio a

partir da publicacdo deste em imprensa oficial.

Publique-se:

ASCIR LEITE SANTOS
Prefeito

VILMAR ANDRADE SILVA
Funcionério (a)

L

GOVERNO MUNICIPAL )"\97'.*
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INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

ACORDO DE COOPERACAO TECNICA N 05/2019 GEXBRR

ACORDO DE COOPERACAO TECNICA
QUE ENTRE SI CELEBRAM O
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO
SOCIAL E MUNICIPIO DE IPUPIARA
PARA REQUERIMENTO DE SERVICOS
PRESTADOS PELO INSS NA
MODALIDADE  ATENDIMENTO A
DISTANCIA EM NOME DE SEUS
REPRESENTADOS.

O INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL, doravante denominado
INSS, Autarquia Federal, vinculado ao Ministério do Desenvolvimento Social — MDS. criado na
forma da autorizagdo legislativa contida no art. 17 da Lei n® 8.029, de 12 de abril de 1990, ¢
reestruturado pelo Decreto n® 9.104, de 24 de julho de 2017, por intermédio de sua Geréncia-
Executiva Barreiras. com sede a Avenida Clériston Andrade, n® 743. Juscelino Kubitschek, CEP
47.800-358, Barreiras/BA, CNPJ n° 29.979.036/0034-09, nesle ato representado por seu Gerente
Executivo, WELTON DOURADO XAVIER. CPF n° 776.560.405-87, no uso das atribuigdes
que lhe confere o art. 9° do Regimento Interno do INSS, aprovado pela Portaria MDS n°® 414, de
28 de setembro de 2017, de um lado e, de outro, a MUNICIPIO DE IPUPIARA. adiante
designado(a) ACORDANTE, situado na Praga Santos Dumont. n® 101, Prédio, Centro, Ipupiara
e inscrito no CNPJ n® 13.798.384/0001-81, representado neste ato por seu Prefeito. ASCIR
LEITE SANTOS, CPF n° 471.579.415-20, no uso das atribui¢des que lhe confere a Lei
Orgénica do Municipio. celebram este Acordo de Cooperagio Técnica. doravante denominado
ACORDO. em conformidade com as proposicdes contidas na Lei n® 8.213, 24 de\julho de 1991:
Lei n® 8.666, 21 junho de 1993; Decreto n® 8.726, de 27 de abril de 2016; Lei|n® 9.784, de 29 de
janeiro de 1999; Decreto n® 8.539, de 8 de outubro de 2015, e demais ppegeitos de direito
publico, mediante as Clausulas e condi¢des seguintes; ‘ —
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INSTITUTO NACiONA DO SEGURO SOCIAL
CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

Este ACORDO tem por objeto permitir que a ACORDANTE e as entidades a ela
vinculadas, credenciadas para este fim, realizem, em favor de seus representados, o requerimento
de servigos do INSS, tais como: requerimento de beneficios previdencidrios para seus municipes.
requerimento de beneficios assistenciais (BPC-LOAS), extratos previdencidrios. extratos de
beneficios, revisdo, recurso, cOpia de processo. atualizacdo de cadastro e de beneficios, na
modalidade de atendimento a distincia, em cumprimento ao que dispde o Decreto n” 8.539. de
2015, bem como a preparagio e instruclo de requerimentos para posterior analise do INSS, a
quem incumbe reconhecer ou ndo o direito a percepgdo de beneficios.

§ 1° A Acordante e as Entidades Credenciadas nfio terfio acesso aos sistemas
corporativos do INSS de uso exclusivo dos servidores deste Instituto, nem ao resultado de
cruzamento de dados cadastrais.

§ 2° A adeséo a este ACORDO por parte de cada Entidade Credenciada ocorrera de
forma voluntdria, mediante assinatura de Termo de Adesdo, que integrara este ACORDO para
todos os efeitos legais, e implicara na aceitagdo integral das condigdes ora pactuadas.

§ 3° Para que possam vir a ser representados junto ao INSS pela Acordante ou
Entidade Credenciada, nos termos deste ACORDO, os segurados deverfio assinar o Termo de
Representagdio e Autorizagio de Acesso a Informagdes Previdenciarias (Anexo II), que indicara
expressamente o0 servigo ou requerimento que sera solicitado em nome do segurado, sendo

vendada autorizacdo geral que confira amplos e indiscriminados poderes de representagdo em
face do INSS.

§ 4° A execugiio do objeto previsto no caput sera realizada pela entidade Acordante
e/ou Entidades Credenciadas, cuja relagio dos representantes sera fornecida ao INSS pela
Acordante, ficando sob sua inteira responsabilidade a referida indicag@o.

§ 5° A acordante ndio recebera nenhuma remuneragio do INSS nem dos beneficia-
rios pela execugdo dos servigos objeto deste ACORDO, considerando que o servigo prestado ¢ de
relevante colaboragio com o esfor¢o do INSS para a melhoria do atendimento.

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 disposicdes relacionadas &
operacionalizagdo dos requerimentos de servigos, na modalidade atendimento a distancia.[

CLAUSULA TERCEIRA — DAS ATRIBUICOES DAS PARTES \\
§ 1° Caberd ao INSS: !%W’
/
[ - cadastrar os representantes indicados, bem como os Advogados designados\na

forma do item 5.3 do Plano de Trabalho. pela Acordante ¢ pelas Entidades Credenciadas no
Sistema de Gerenciamento de Permissoes de Acesso, madulos Gerenciamento de Identidades

o e
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Externas — GID e Gerenciamento de Permissiio e Acesso — GPA. para acesso e requerimento na
pagina "requerimento.inss.gov.br” ou outra que possa ser disponibilizada pelo INSS para esta
finalidade;

IT - orientar a Acordante para utilizagio da pagina "requerimento.inss.gov.br” e
sobre os procedimentos acordados, prestando suporte a operacionalizagio dos procedimentos e
sistemas informatizados, conforme Plano de Trabalho;

Il - prestar as informagdes necessarias para que o objeto deste ACORDO seja
executado;

IV - analisar os requerimentos protocolados e proceder as comunicag¢des por meio
da pagina "requerimento.inss.gov.br’;
g

V - manter a guarda do processo administrativo e demais Anexos deste Ajuste,
inclusive eventuais Termos de Adesdo, por intermédio de sua area responsavel:

VI - a Geréncia-Executiva receberd documentagdo ¢ promoverd andlise da
habilitagdo juridica ¢ responsabilidade fiscal da Entidade Credenciada. bem com a guarda dos
Termos de Compromisso ¢ Manuten¢do de Sigilo — TCMS e demais documentos
comprobatdrios;

§ 2° Cabera a Acordante:

[ - prestar as orientagdes necessarias ao adequado cumprimento deste ACORDO,
supervisionando e fiscalizando as Entidades Credenciadas quanto ao cumprimento dos
procedimentos de requerimentos a serem feitos por meio da pdgina "requerimento.inss.gov.br”,
bem como acompanhar rotineiramente o andamento das solicitagoes;

II - dispor de equipamentos necessarios para digitalizagdo e operacionalizagdo do
atendimento a distincia e enviar toda documentagdo digitalizada e autenticada, no padrio
definido pelo INSS;

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

IV - indicar representantes responsdveis pelo desenvolvimento das atividades
decorrentes deste ACORDO, bem como providenciar a assinatura dos respectivos TCMS e
encaminhar o original ao INSS, ficando com cdopia;

V - cadastrar os representantes indicados pelas Entidades Credenciadas |no
Sistema de Gerenciamento de Permissdes de Acesso. modulos GID e GPA, para acessc
protocolo na pagina "requerimento.inss.gov.br”, solicitar assinatura dos respecting :
encaminhar os originais ao INSS; r

V1 - manter atualizados os dados cadastrais das Entidades Credénciadas e dos seu
represeniantes junto ao INSS e comunicar eventual revogagio ou alteragéio de suds atribuigdes:

VII - providenciar a capacitagdo, em conjunto com o INSS, dos representantes

'\4‘,’ ) ’ﬂ g
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INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
responsaveis pelo desenvolvimento das atividades exercidas em decorréncia deste ACORDO;

VTII - manter sigilo relativo aos dados recebidos em decorréncia da execugio 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 a celebragfio e os atos e eventos decorrentes da
sud execugao;

IX - atender as convocagdes do INSS para tratar da implantagio, manutengio,
avaliagdo e atualizagfio deste ACORDO e do Plano de Trabalho:

X - divulgar este ACORDO e orientar os representantes sobre 0s seus termos;

XI - comunicar ébito de representados que tenham requerido ou estejam
percebendo os valores referentes aos beneficios objeto deste ACORDO;

XI1 - manter, durante toda a vigéncia do ACORDO, a mesma qualificagio juridica
e fiscal exigida na celebragdo. principalmente, quanto a sua regularidade fiscal e trabalhista:

XIII - dar ciéncia e orientar seus representados das rotinas e documentagdo
necessaria relativa ao requerimento remoto eletrénico.

CLAUSULA QUARTA — DA RESPONSABILIDADE DA ACORDANTE

S#o responsaveis, solidaria, civil e administrativamente, a Acordante, as Entidades
Credenciadas e seus representantes pelas informagdes que venham a ter acesso, bem como pela
observincia do seu sigilo.

§ 1° Na forma do caput e assegurado o contraditério e a ampla defesa, a
Acordante, as Entidades Credenciadas e seus representantes, responderdo:

[ - na hipétese de prestagio de informagGes falsas ou inser¢dio parcial ou
totalmente fraudulenta de informagles em quaisquer sistemas ou canais de atendimento
disponibilizados pelo INSS; ¢

11 - por falhas e erros de quaisquer naturezas que acarretem prejuizo ao INSS, ao
segurado ou a ambas as partes, no procedimento adotado na execugio dos servigos acordados.)

§ 2° Havendo indicios de ocorréncias de ilicitos penais, o INSS, por meio
area competente, oferecera noticia-crime.

CLAUSULA QUINTA - DA VIGENCIA M

Este ACORDO vigorara pelo prazo de sessenta meses, a contar da data sua
publicagdo no Diario Oficial da Unidio — DOU.
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CLAUSULA SEXTA — DO ACOMPANHAMENTO

Sem prejuizo da responsabilidade da Acordante perante o INSS ou para com
terceiros, pelos atos causados pelos seus empregados ou prepostos. o objeto deste ACORDO
estard sujeito 4 mais ampla e irrestrita fiscalizagfio por representantes do INSS, especialmente
designados para tanto.

§ 1° Durante o periodo de vigéncia deste ACORDO, o INSS promoverd, a cada
dois meses, o monitoramento do compromisso firmado, realizando o acompanhamento e a
fiscalizagdo, com a finalidade de disciplinar e propor ajustes na forma de execu¢fo do mesmo.

§ 2° Caberd as equipes de Atendimento e Beneficios, no ambito de suas
atribui¢des e considerando os normativos internos, operacionalizar o previsto nesta Clausula.
CLAUSULA SETIMA — DA ALTERACAO

Este ACORDO podera ser alterado a qualquer tempo. com excegdo de seu objeto.
em consenso, mediante proposta de quaisquer participes, por meio de Termo Aditivo, desde que
justificado.

CLAUSULA OITAVA — DA SUSPENSAQO, DA RESILICAO E DA RESCISAO

Este ACORDO podera ser:

I - suspenso pelo INSS, ocorrendo fato que prejudique sua operacionalizagio, pelo
prazo necessario a solugéio do problema;

1 - denunciado por qualquer das partes, mediante comunicag¢do expressa. com
antecedéncia minima de sessenta dias:

1T - rescindido pelo descumprimento de Clausula pactuada. devendo ser
notificada a outra parte por escrito, no prazo de trinta dias, garantindo a ampla defesa; e

IV - rescindido em virtude de restar prejudicado seu objeto. por alteragio legal ou
normativa.
CLAUSULA NONA - DA PUBLICACAO

A publicagfio deste ACORDO deverd ser efetivada pelo INSS, eny forma de
extrato, no DOU, até o quinto dia Gtil do més seguinte ao de sua assinatura, para ocorrgr 11(71‘5120

maximo de até vinte dias daquela data, na forma prevista no paragrafo (nico do art.
8.666, de 1993. b

N

{; YW =
J\'}L

CLAUSULA DECIMA - DOS CUSTOS E DESPESAS K’/’W
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As partes deste ACORDO arcarfio com suas proprias despesas para o seu fiel
cumprimento, niio havendo transferéncia de recursos financeiros entre os participes.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO FORO

Fica eleito o Foro do Juizo Federal de Barreiras, na Se¢@o Judicidria do Estado
Bahia, com exclusdo de qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir quaisquer
questdes oriundas deste ACORDO, 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 s6 efeito, na presenca das testemunhas abaixo,

identificadas e qualificadas, as quais também assinam, para que surta os efeitos juridicos.

Barreiras/BA, 'Tfé'_"de ﬁim de zo/f

{. J‘L/M,
IR LEITE SA N
Prefeito
\

WELTON DOU
Gerente-Executivo

Testemunhas:
Nome: NEASIN D8 Sanves Femeeso  Nome: Y@y Oliciee Quilin
! Q
.
CPF:_390.9/12. 25-499 CPF:_cus =55 ¢is- A

. Mo . L L " o N
Assinatura: \j o Lde= e _l;-wﬁ:;g [erese Assinatura: (3o Qoo Beadlyd
.- L 5
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PLANO DE TRABALHO

PLANO DE TRABALHO DO ACORDO DE
COOPERACAO TECNICA QUE ENTRE SI
CELEBRAM O INSTITUTO NACIONAL DO
SEGURO SOCIAL E MUNICIPIO DE
IPUPIARA PARA REQUERIMENTO DE
SERVICOS PRESTADOS PELO INSS NA

MODALIDADE ATENDIMENTO A
DISTANCIA EM NOME DOS
REPRESENTADOS,

MUNICIPIO DE IPUPIARA

ENDERECO: Prag¢a Santos Dumont, 101, Prédio, Centro
CIDADE: Ipupiara UF: BA CEP: 47.590-000

AREA RESPONSAVEL: Representante )
TELEFONES: (77) 3646-1067 EMAIL: ipupiara-ba@uol.com.br

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL — INSS

ENDERECO: Avenida Clériston Andrade, n” 743, Juscelino Kubitschek
CIDADE: Barreiras UF: BA CEP: 47.800-358

AREA RESPONSAVEL: Secio de Manutencio da Geréncia Executiva Barreiras
TELEFONES: (77) 3613 - 9100 EMAIL: gexbrr@inss.gov.br

1. IDENTIFICACAO DO OBJETO A SER EXECUTADO

Este ACORDO tem por objeto viabilizar a realizagdo de requerimento eletronico, na
modalidade atendimento a distancia, pela ACORDANTE e pelas Entidades Credenciadas que venha
firmar Termo de Ades@o de seus representados, para posterior anlise do INSS,

2. OBJETIVOS

2.1 Facilitar o acesso aos filiados da Acordante e de suas Ehtidades Credenciadas,
venham a aderir a0 ACORDO, aos servigos prestados pelo INSS, na modalidade atendimento a disté

2.2 Promover a celeridade, eficiéncia, economicidade, acessibilidade e qualidade no
atendimento de servigos prestados pelo INSS, na modalidade atendimento a distancia.
ﬂ

N° de autenticagcdo: 690C81712A-8115D5D3DE-DC2F6EAE13-A153165E49



Segunda-Feira .
DIARIO OFICIAL DO

02 de Setembro de 2019 Ipupiara = BA MlJNICi l)l‘)

Edicao n°® 487

INSTITUTO NACIONAE DO SEGURC SOCIAL
3. DAABRANGENCIA

O ACORDO abrange todas as Entidades Credenciadas pela Acordante em ambito
nacional, que venham a firmar Termo de Adesao.

4. DAS ETAPAS DE EXECUCAO
4.1 A execugao deste ACORDOQ prevé as seguintes ctapas, segundo seus responsaveis:
4.2 Por parte do Acordante:

1 - credenciamento dos Representantes e habilitagdo das Entidades Credenciadas que
venham a firmar Termo de Adesdo, perante o INSS, para realizar o requerimento eletrénico de servigos ¢
beneficios em favor de seus filiados, na modalidade de atendimento a distdncia;

[T - publicagio dos Termos de Adesdio, nos termos do § 3° da Clausula Terceira do
ACORDO, devidamente firmados pelas Entidades Credenciadas; e

111 - execugdo do Acordo com requerimentos de beneficios na modalidade atendimento a
distdncia.

4.3 Por parte do INSS:

| - cadastramento dos representantes indicados pela ACORDANTE e pelas Entidades
Credenciadas no Sistema de Gerenciamento de Permissdes de Acesso, modulos GID e GPA, para acesso e
requerimento na pagina "requerimento.inss.gov.br” ou outra que possa ser disponibilizada pelo INSS para
esta finalidade;

I1 - receber, promover andlise da habilitagdo juridica e regularidade fiscal, bem como a
guarda dos documentos comprobatdrios que autorizaram o Termo de Adesio e os Termos de
Compromisso e Manutengio de Sigilo — TCMS das Entidades Credenciadas e de seus representantes:

4.4 Por parte dos representantes da Acordante:

| - assinatura do TCMS, e apresentagio do mesmo ao INSS no momento do
cadastramento e concessdo do acesso;

Il - protocolizagdo de requerimentos na modalidade atendimento a distdncia para
representados, aplicados os procedimentos descritos no item 5 deste Plano de Trabalho (Da
Operacionalizag@o), devendo ser juntado obrigatoriamente o Termo de Representagdo ¢ Autorizagio de
Acesso a Informagdes Previdencidrias para cada requerimento: e

Il - autenticagio no préprio Sistema da documentagdo dos representadps na pagina
“requerimento.inss.gov.br”, nos termos do art. 677 da Instru¢io Normativa n® 77/PRES/INSS, cfp 21 de

janeiro de 2015, garantindo a seguranga juridica necessaria. ™Y /
. Xﬁ
’{Lo —
."J LA
/

5.1 Os requerimentos de servigos na modalidade atendimento a distancia serdo efetuados
diretamente pelos representantes da Acordante ¢ das Entidades Credenciadas, nos termos dol ACORDO,
com a digitalizagio e autenticagdo dos documentos necessdrios a analise dos requerimentos.

5. DA OPERACIONALIZACAO

"
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5.1.1 Os procedimentos para requerimento eletronico deverdio ser realizados pelos
representantes da Acordante ou das Entidades Credenciadas, por meio do enderego eletrbnico
“requerimento.inss.gov.br” ou outro que possa ser disponibilizado pelo INSS para esta finalidade, com
autenticagdo na propria pagina, por meio de login e senha, na seguinte forma:

I - acessar a pagina “requerimento.inss.gov.br” e efetuar /ogin para acessar os Servigos
abrangidos pelo ACORDO firmado:

IT - selecionar o servico abrangido por este ACORDO:

HI' - cadastrar um requerimento para cada filiado, com preenchimento dos dados
individuais e inclusio dos documentos digitalizados na integra e claramente legiveis, observando os
parimetros de arquivo em Portable Document Format - PDF, 24 hits colorido e qualidade 150 (cento e
cinquenta) Dots Per Inch — DPI, para comprovagio de direitos e andlise do pleito;

IV - digitalizar os documentos na seguinte sequéncia:

a) requerimento  assinado/procuragio ou termo de representacio/documento  de
identificagio e CPF do procurador ou representante;

b) documentos pessoais do solicitante/instituidor/dependentes ¢ comprovantes de fatos
geradores do direito (certiddo de nascimento, dbito. casamento. comprovantes de situacSes especificas,
ete.);

¢) documentos referentes as relagdes previdencidrias (exemplo: Carteira de Trabalho e
Previdéncia Social — CTPS, Certiddo de Tempo de Contribuigao — CTC, carnés, formulérios de atividade
especial, documentacdo rural, ete.); e

d) outros documentos ndo relacionados e que o filiado queira adicionar (exemplo:
simulagio de tempo de contribuicio, peticoes, etc.);

V - finalizada a digitalizagdo, os arquivos devem ser salvos com o padrio: "CIDADAO _
¢ N°do _CPF do cidadio, _TIPO”. Exemplo: “FULANO_99999999999 ORIGINAIS.pdf™.

5.1.2 Os documentos serio digitalizados em arquivo tnico, conforme seu tipo, originais
ou copias simples.

5.2 Os representantes da Acordante ou das Entidades Credenciadas se responsabilizam
pelo envio digital de toda documentagiio necessaria para comprovagao do requerimento digital.

5.3 Os documentos digitalizados devem ser autenticados por advogado, devidamente
designado e cadastrado, regularmente inserito na OA B, nos termos do Decreto n® 8.539, de 8 de outubro
de 2015, sob sua responsabilidade pessoal. A autenticacio digital serd no préprio Sistema, por meio de
login ¢ senha fornecidos ou de assinatura eletronica via certificagdo digital, na pagina do INSS.

5.3.1 Na auséncia dos profissionais citados no item 5.3. quando aplicavel, og'dobumentos
deverdo ser autenticados por meio do proprio Sistema, mediante login e senha fornecidos ou deﬁssinatura
eletrénica via certificagio digital, em sitio proprio do INSS, por ‘profissionais que gozam das
prerrogativas legais para tais fim (reparticoes piblicas em geral), sendo o)bse cado o disposfé no art, 677
da Instru¢ao Normativa n® 77/PRES/INSS. de 2015. X

i
LA

5.3.2 Caso a documentagio esteja incompleta, “lg;(\-'el ou sem autenficacdo, sera
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8. DECLARACAO DA ACORDANTE

Declara a ACORDANTE, sob as penas do art. 299 do Cddigo Penal, que nio se encontra
em mora e nem débito perante qualquer 6rgdo ou entidade da Administragio Federal direta ou indireta.
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WELTON DOURADO XAVIER ASCIR LEITE SANTOS
Gerente-Executivo Prefeito
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