INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
ANEXOI
TERMO DE ADESAO

TERMO DE ADESAO A ACORDO DE
COOPERACAO QUE CELEBRADO
ENTRE O INSTITUTO NACIONAL DO
SEGURO SOCIAL E A CONFEDERACAO
NACIONAL DOS TRABALHADORES

RURAIS AGRICULTORES E
AGRICULTORAS FAMILIARES PARA
QUE (0] SINDICATO DOS
TRABALHADORES E

TRABALHADORAS NA AGRICULTURA
FAMILIAR DE PEDRA PRETA
MT POSSA PROTOCOLAR, EM FAVOR
DE SEUS REPRESENTADOS,
REQUERIMENTOS DE  SERVICOS
PREVIDENCIARIOS, NA MODALIDADE
DE ATENDIMENTO A DISTANCIA,
PARA POSTERIOR ANALISE DO INSS.

O INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL, doravante denominado INSS, autarquia federal, vinculado ao
Ministério do Trabalho e Previdéncia - MTP, criado pela Lei n: 8.029, de 12 de abril de 1990, e reestruturado pelg Decreto n°
10.995, de 14 de marco de 2022, por intermédio de sua GERENCIA EXECUTIVA DO INSS DE CUIABA, com sede na
Av. Getilio Vargas, n° 553, Centro, Municipio de Cuiabd, Estado de Mato Grosso, CEP 78005-3
29.979.036/0083-97, neste ato representada por seu Gerente-Executivo, ODAIR EGUES, CPF n° _, N0 uso
das atribui¢des que lhe confere o Decreto n° 10.995, de 2022, de um lado e, de outro, 0 SINDICATO D
TRABALHADORES E TRABALHADORAS NA AGRICULTURA FAMILIAR DE PEDRA PRETA MT, adiante
designado ADERENTE, situado na Rua Marechal Rondon, n° 190, bairro Centro, Pedra Preta - MT, CNPJ n°

1-88, representado neste ato por seu Presidente, MARIA IRENE DUARTE MATOS, CPF n°
H, no uso das atribui¢des que lhe confere o Estatuto Social do Sindicato dos Trabalhadores e Trabalhadoras

urais de Pedra Preta, resolvem celebrar este Termo de Adeséo, adiante designado somente TERMO, ao Acordo de

Cooperagio, adiante designado somente ACORDO, celebrado entre o INSS ¢ a CONFEDERACAO NACIONAL DOS
TRABALHADORES RURAIS AGRICULTORES E AGRICULTORAS FAMILIARES - CONTAG, registrado no
processo SEI n° 35014.102980/2022-23 e com extrato publicado no Didrio Oficial da Unido — DOU n° 210, de 07 de
novembro de 2022, se¢do 3, pigina 159, em conformidade com as proposi¢oes 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; Lei n° 13.019, de 31 de julho de 2014; Decreto n° 8.539,
de 8 de outubro de 2015; Decreto n°® 8.726, de 27 de abril de 2016, e demais preceitos de direito publico, mediante as Clausulas e
condi¢des seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

Este TERMO tem por objeto permitir que a ADERENTE realize, em favor de seus representados, a prestagdo de servigos,
orientagdes, instrucdo e preparacdo de requerimentos de servigos previdencidrios, conforme servigos definidos no ACORDO
Aderido, para posterior andlise do INSS, a quem incumbe reconhecer ou nao o direito a percepcao de beneficios.

§ 1° A execucdo deste TERMO nio obsta atividades do INSS que tenham a mesma finalidade.

§ 2° A ADERENTE nio:

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

II - recebera nenhuma remunerag@o advinda do INSS, nem dos usudrios pela execugdo dos servicos objeto deste TERMO,
considerando que o servigo prestado € de relevante colaborag@o para a melhoria do atendimento a populacdo em geral.

§ 3° Para que possam vir a ser representados junto ao INSS pela ADERENTE, nos moldes deste TERMO, os usudrios deverdo
assinar o Termo de Representacdo e Autorizacdo de Acesso a Informagdes Previdencidrias (Anexo III) ou Procuracgio, sendo
vedada autorizacdo geral que confira amplos e indiscriminados poderes de representacdo em face do INSS.

§ 4° A execugdo do objeto previsto nesta Clausula serd realizada pela ADERENTE cuja relacio dos representantes (Anexo IV)
serd fornecida ao INSS, ficando sob sua inteira responsabilidade a referida indicag@o.



§ 5° Este TERMO também estabelece o acesso ao Sistema de Agendamento - SAG Entidade nas dependéncias da ADERENTE,
por meio de acesso via Internet, que se dard apenas para requerimentos de servigos previdencidrios, conforme servicos definidos
no ACORDO Aderido, ndo 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 TERMO, e especifica procedimentos a serem adotados, além de outras disposi¢cdes
relacionadas ao objeto pactuado.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS ATRIBUICOES DAS PARTES

§ 1° Cabera ao INSS:

I - cadastrar:

a) no Sistema Eletronico de Informacdes - SEI ou outro que venha substitui-lo, processo administrativo, com respectiva
Numeragdo Unica de Processo - NUP e conceder acesso externo 2 entidade ADERENTE para que possa anexar os documentos
necessarios ao ajuste durante a formalizacdo e sua vigéncia;

b) titular e substituto para realizarem os cadastramentos dos demais representantes quando a entidade possuir mais de 20 (vinte)
representantes;

¢) os demais usudrios, nos modulos Gerenciamento de Identidades — GID e Sistema de Gerenciamento de Permissdes de Acesso -
GPA, quando estiverem vinculados a mais de uma entidade;

d) os representantes, apds apresentacdo do Termo de Compromisso de Manutencdo de Sigilo - TCMS e Declaracio de
Participac@o no Curso, para as entidade que possuirem até 20 (vinte) representantes, nos mdédulos Gerenciamento de Identidades —
GID e no Sistema de Gerenciamento de Permissdes de Acesso - GPA, ou qualquer outro sistema que venha ser disponibilizado
pelo INSS para esta finalidade, para acesso e requerimento na pigina "novorequerimento.inss.gov.br” ou outra que venha a
substitui-la; e

e) os representantes como cadastradores externos indicados pela ADERENTE, apds apresentacdo do TCMS e Declaracdo de
Participacgdo no Curso, os quais ficardo responsaveis pelo cadastramento dos demais representantes que irdo operacionalizar este
TERMO, para as entidade que possuirem mais de 20 (vinte) representantes, nos médulos Gerenciamento de Identidades - GID e
no Sistema de Gerenciamento de Permissdes de Acesso - GPA, ou qualquer outro sistema que venha ser disponibilizado pelo
INSS para esta finalidade, para acesso e requerimento na pagina "novorequerimento.inss.gov.br” ou outra que venha a substitui-la;
II - treinar, orientar e prestar informagdes a ADERENTE quanto as obrigacdes constantes neste TERMO;

IIT - orientar a ADERENTE para utilizacdo da pdgina "novorequerimento.inss.gov.br” e sobre as obrigacdes pactuadas, prestando
suporte a operacionalizag¢do dos procedimentos e sistemas informatizados, conforme Plano de Trabalho;

IV - atualizar, reinicializar e desbloquear acesso dos responséaveis designados pela ADERENTE e cadastrados pelo INSS;

V - analisar os requerimentos protocolados e proceder as comunicagdes por meio da pagina "novorequerimento.inss.gov.br”;

VI - monitorar e fiscalizar a Adesdo, com vistas a realizacio dos ajustes necessdrios para cumprimento do pactuado; e

VII - incluir, em seu sitio oficial na internet, a informagao sobre a celebra¢do da Ades@o, com o seu Termo de Adesdo, Plano de
Trabalho e Extrato do DOU.

§ 2° Cabera a ADERENTE:

I - apresentar toda a documentacéo solicitada pelo INSS no prazo méaximo de 30 (trinta) dias, prorrogdvel por igual periodo;

IT - sinalizar a unidade conforme regras de publicidade, marca e padronizacio da identidade visual, em conformidade com o
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 - dispor de:

a) espago fisico adequado e acessivel, possuindo separacdo da triagem dos demais atendimentos, preservando o sigilo das
informagdes prestadas aos usudrios;

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

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

IV - indicar representantes responséaveis pelo desenvolvimento das atividades decorrentes deste TERMO, que deverao realizar
treinamento EaD, com a emiss@o da correspondente Declaracio de Participag@o, e assinar os respectivos TCMS (Anexo V) e
encaminhd-los ao INSS, devendo guardar os originais;

V - cadastrar demais representantes, quando a entidade possuir nimero superior a 20 (vinte) representantes, apos realiza¢do do
curso EaD, nos médulos GID e GPA, para acesso e protocolo na pigina "novorequerimento.inss.gov.br” e encaminhar o
respectivo TCMS assinado e Declaracdo de Participa¢do, conforme fluxo definido pelo INSS;

VI - prestar as orientacdes necessdrias ao adequado cumprimento deste TERMO, supervisionando e fiscalizando os representantes
indicados quanto aos procedimentos de requerimentos a serem feitos por meio da pdgina "novorequerimento.inss.gov.br”’, bem
como acompanhar rotineiramente o andamento das solicitacdes;

VII - atuar em conformidade com a Legislacdo vigente sobre Prote¢do de Dados Pessoais e as determinacdes de 6rgdos
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 protecdo de dados de cada pais onde houver qualquer tipo de tratamento dos dados dos seus representados e usudrios
do INSS;

VIII - tratar os dados pessoais a que tiver acesso exclusivamente para a realizacdo do objeto do Ajuste firmado e em conformidade
com as cldusulas nele estabelecidas, e que, na eventualidade, de ndo mais poder cumprir estas obrigagdes, por qualquer razao,
concorda em informar de modo formal este fato imediatamente ao INSS, que terd o direito de rescindir o contrato sem qualquer
Onus, multa ou encargo;

IX - garantir, por si prépria ou quaisquer de seus empregados, prepostos, sdcios, diretores, ou terceiros contratados, denominados
de representantes, a confidencialidade dos dados processados, assegurando que todos os seus empregados, prepostos, sécios,



diretores, ou terceiros contratados, denominados representantes, que lidam com os dados pessoais sob responsabilidade do INSS,
assinem o TCMS (Anexo V);

X - treinar e orientar seus representantes, que irdo operacionalizar o Ajuste sobre as disposi¢cdes legais aplicdveis em relacdo a
protecdo de dados, ndo sendo permitido que os dados pessoais sejam revelados a terceiros, com exce¢do da prévia autorizagdo por
escrito do INSS, quer direta ou indiretamente, seja mediante a distribui¢iio de cdpias, resumos, compilagdes, extratos, andlises,
estudos ou outros meios que contenham ou de outra forma reflitam referidas Informacdes;

XI - fornecer dados pessoais nos casos de determinagao 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 24h (vinte e quatro horas);

XII - pronunciar-se, sempre que solicitado sobre o ndo cumprimento, ainda que suspeito, das disposigdes legais relativas a
protecdo de Dados Pessoais pela entidade ADERENTE, inclusive sobre seus representantes autorizados ou sobre qualquer outra
violacdo de seguranga no ambito das atividades e responsabilidades da entidade acordante e das entidades a ela vinculadas;

XIII - manter:

a) quaisquer dados pessoais estritamente confidenciais;

b) e utilizar medidas de seguranca 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 protecéio desses
dados contra acesso ndo autorizado, destrui¢do, uso, modificac@o, divulgac@o ou perda acidental ou indevida;

c) sigilo relativo aos dados recebidos em decorréncia da execug@o do objeto deste TERMO, 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 execugdo;
d) atualizados os dados cadastrais de seus representantes junto ao INSS e comunicar eventual revogacdo ou altera¢do de suas
atribuicdes; e

e) durante toda a vigéncia deste TERMO, a mesma qualificacdo juridica e regularidade fiscal exigidas na celebracao e apresentar a
comprovag¢do desta manutencéo ao INSS anualmente através do sistema SEI ou outro que venha substitui-lo, quando solicitado;
XIV - dar ciéncia e orientar seus representados das rotinas e documentag@o necessaria relativa ao requerimento remoto eletronico;
XV - atender as convocacdes do INSS para tratar da implanta¢do, manutencdo, avaliacdo e atualizacdo deste TERMO e do Plano
de Trabalho;

XVI - cumprir e fazer cumprir a legislacdo aplicdvel e as solicitacdes do INSS nos prazos fixados, assegurando que os servicos
decorrentes do objeto deste TERMO sejam executados adequadamente por representantes qualificados; e

XVII - divulgar informagao sobre a celebragdo da Adesao, com o seu TERMO e Plano de Trabalho.

CLAUSULA QUARTA - DA RESPONSABILIZACAO

A ADERENTE e os representantes por ela indicados serdo solidariamente responsaveis:

I - pelo sigilo das informacdes que venham a ter acesso em decorréncia do presente TERMO;

II - pela utilizagdo dos dados pessoais que venha ter acesso com objetivo diferente ao pactuado no ACORDO, e estdo sujeitos as
obrigacdes previstas no art. 42 da Lei n® 13.709, de 2018;

IIT - pelo procedimento adotado na execugdo dos servicos acordados, inclusive por falhas e erros de qualquer natureza e/ou
descumprimento de cldusulas deste TERMO que acarretem prejuizo ao INSS e/ou a terceiros; e

IV - na hipétese 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.
§ 1° A responsabilidade prevista no caput abrange as areas civel e administrativa, sendo assegurada a ampla defesa e o
contraditério.

§ 2° Havendo indicios de ocorréncias de ilicitos penais, o INSS, por meio de suas dreas competentes, oferecerd noticia-crime.

§ 3° O INSS ndo se responsabiliza:

I - pelos encargos decorrentes da execucdo deste TERMO; e

II - pelo 6nus do treinamento e capacitacdo de seu pessoal, no que se refere as despesas de hospedagem, transporte e alimentag@o.
§ 4° O descumprimento de cldusulas deste TERMO, por parte da ADERENTE, ou a existéncia de reclamagdes recebidas pelo
INSS relativas a sua execugdo, poderd ensejar a sua rescisdo e a rescisio do ACORDO Aderido, respeitado o contraditdrio e a
ampla defesa.

CLAUSULA QUINTA -DA VIGENCIA
Este TERMO vigorard pelo prazo de 60 meses, a partir de 07 de novembro de 2022, vigéncia do ACORDO Aderido.

CLAUSULA SEXTA - DO ACOMPANHAMENTO

Sem prejuizo da responsabilidade da ADERENTE, a execucdo e cumprimento das cldusulas do presente TERMO estdo sujeitos a
mais ampla e irrestrita fiscalizagcdo, notadamente em relagcdo aos seguintes pontos:

I - verificacdo:

a) das instalacgdes fisicas, por meio de visita in loco;

b) da manuten¢do da qualificacdo juridica, regularidade fiscal, previdencidria e trabalhista exigidas para a celebracdo deste
TERMO;

¢) quanto a adequada execucao do objeto e cumprimento das cldusulas pactuadas neste TERMO e Plano de Trabalho; e

d) da concessdo de acessos aos representantes, mediante apresentacdo de TCMS e Declaragdo de Participagdo no Curso, por meio
de batimento de informagdes em sistemas corporativos do INSS;

II - qualidade do atendimento prestado aos usudrios, por meio de amostragem de requerimentos protocolados na entidade
ADERENTE, através de pesquisa de satisfacdo realizada pela Central de Atendimento 135, que entrard em contato com os
usudrios selecionados;

III - andlise em sistema especifico, por servidor do INSS, por meio de amostragem, da qualidade dos protocolos de requerimentos
realizados pela ADERENTE; e

IV - acompanhamento da apresentacdo de protocolos de requerimentos.



CLAUSULA SETIMA — DA ALTERACAO

Este TERMO e seu respectivo Plano de Trabalho ndo poderao ser modificados, exceto quando houver alteracio no ACORDO
Aderido.

Pardgrafo tnico. Podem ser alterados os servigos definidos, seja para incluir ou excluir, respeitado o rol de servicos ajustados no
ACORDO Aderido, sem a necessidade de termo aditivo, desde que sejam motivadas em razdes explicitas de necessidade da
Administracdo ou em razao de fato excepcional ou imprevisivel, apds acordo entre os Participes e apreciacao por parte da
autoridade competente para firmar o ajuste.

CLAUSULA OITAVA - DOS CASOS OMISSOS
Casos omissos e as dividas porventura surgidas, em decorréncia da operacionalizacdo deste Instrumento, serdo resolvidos
mediante acordo entre os Participes.

CLAUSULA NOVA - DA SUSPENSAO, DA RESILICAO E DA RESCISAO

O presente TERMO poderad ser rescindido de pleno direito, independentemente de interpelag@o judicial ou extrajudicial, em caso
de superveniéncia de norma legal que o torne impraticavel, ou pelo ndo cumprimento das obrigagdes ora assumidas, ou
denunciado por consenso dos Participes, a qualquer tempo, mediante notificagdo expressa com antecedéncia minima de 60
(sessenta) dias, ou suspenso pelo INSS, em relag@o aos servigos de sua competéncia, ocorrendo fato que prejudique sua
operacionalizagdo, pelo prazo necessario a solu¢io do problema.

§ 1° A resili¢@o ou rescisdo deverdo ser publicadas no DOU.

§ 2° O descumprimento de cldusula contratual pela ADERENTE poderé ensejar a rescisdo do ACORDO Aderido.

§ 3° Quando houver suspensdo, resili¢ao ou rescisdo do ACORDO aderido também ocorrerd o mesmo com este TERMO.

CLAUSULA DECIMA - DA PUBLICACAO
A publicacio deste TERMO 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 20 (vinte) dias daquela data, observado o disposto no art. 38 da Lei
n° 13.019, de 2014.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DOS CUSTOS E DESPESAS
Os Participes que assinam este Termo arcardo com as proprias despesas para o seu fiel cumprimento, ndo havendo remuneragio,
nem ensejard repasse de recursos a nenhum dos participantes.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA SOLUCAO ADMINISTRATIVA DE CONTROVERSIAS
Na eventualidade de ocorrerem controvérsias com respeito a interpretacdo ou cumprimento do presente TERMO, os Participes
concordam preliminarmente em buscar solu¢des administrativas para os conflitos.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO FORO
Para dirimir quaisquer questdes decorrentes deste TERMO, que ndo possam ser resolvidos administrativamente, é competente o
foro do Juizo Federal de Cuiabd — Secdo Judicidria do Estado do Mato Grosso.

E, por estarem justos e acordados, firmam o presente instrumento, digitalmente, na Cidade de Cuiab4d - MT.

Assinado digitalmente Assinado digitalmente

ODAIR EGUES MARIA IRENE DUARTE MATOS
Gerente-Executivo INSS Cuiaba Presidente STTR de Pedra Preta

ANEXO III
TERMO DE REPRESENTACAO E AUTORIZACAO DE ACESSO AS INFORMACOES PREVIDENCIARIAS

Eu, (1), inscrito (a) no CPF n° ,RGn°
, residente e domiciliado(a) em (2), no municipio de
3),CEP , representado pela Entidade (4), CNPJ n°

, CONFIRO PODERES ESPECIFICOS para me representar perante o INSS na
solicitagdo do servi¢o ou beneficio abaixo indicado e AUTORIZO a referida Entidade, por meio de seus representantes, a terem
acesso apenas as informagdes pessoais necessdrias a subsidiar o requerimento eletrénico do servico ou beneficio abaixo elencado:
Requerimentos:

I - () Aposentadoria por Idade Rural;




II - () Alterar Local ou Forma de Pagamento;

IIT - () Atualizacdo de Dados do Beneficio;

IV - () Atualizacao de Dados Cadastrais;

V - () Auxilio-Reclusao Rural;

VI - () Beneficio Assistencial ao Idoso;

VII - () Envio de Documento para Auxilio-Doeng¢a Rural;

VIII - () Pensao por Morte Rural;

IX - () Salario-Maternidade Rural;

X - () Solicitar Pagamento de Beneficio Nao Recebido;

XI - () Solicitar Valor N#o recebido até a Data do Obito do Beneficidrio

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.

®
(6)

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, declara¢do que devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaracio
falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar, obrigacio ou alterar a verdade sobre fato
juridicamente relevante.

Instrucoes de preenchimento. Preencher os campos numerados com as seguintes informacoes:
(1) Nome do usuadrio.

(2) Logradouro de residéncia usudrio.

(3) Municipio de residéncia usudrio.

(4) Nome da Entidade.

(5) Data.

(6) Assinatura do usuario.

ANEXO IV
FORMULARIO PARA INDICACAO INICIAL DE CADASTRO DOS USUARIOS NOS SISTEMAS DO INSS

NOME DO
REPRESENTANTE CPF N° E-MAIL ENDERECO
AUTORIZADO

DATA DA DATA DE

INCLUSAO | EXCLUSAG | TELEFONE




ANEXO V

TERMO DE COMPROMISSO DE MANUTENCAO DE SIGILO - TCMS E CIENCIA DE
RESPONSABILIDADES

[Qualificacdo: nome, nacionalidade, CPF, identidade, (data e local de expedi¢do), filiacdo e endereco] perante o
Instituto Nacional do Seguro Social, declaro ter ciéncia inequivoca da legislacdo sobre o tratamento de informacgao
classificada cuja divulgacdo possa causar risco ou dano a seguranca 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, ¢ a:

a) tratar as informacdes 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 legislacdo vigente;

b) preservar o contetido das informagdes classificadas em qualquer grau de sigilo ou dos materiais de acesso restrito,
sem divulgé-lo a terceiros;

¢) ndo praticar quaisquer atos que possam afetar o sigilo ou a integridade das informacdes classificadas em qualquer
grau de sigilo ou dos materiais de acesso restrito;

d) ndo copiar ou reproduzir, por qualquer meio ou modo: (I) informacdes classificadas em qualquer grau de sigilo; (I1I)
informacdes relativas aos materiais de acesso restrito do INSS, salvo autorizac¢do da autoridade competente;

e) acessar o contetido das informagdes ndo classificadas como sigilosas, podendo utiliza-las, copid-las ou reproduzi-
las por qualquer meio ou modo, exclusivamente no exercicio das atividades funcionais que me compete exercer; e

f) em sendo gestor de acesso aos dados, me comprometo, ainda, a colher a assinatura do TCMS do usudrio a quem eu
compartilhar o acesso e envid-lo a Geréncia-Executiva do INSS do local da sede do meu 6rgéo.

Declaro ter ciéncia das responsabilidades inerentes as atribui¢des a mim conferidas em virtude do ajuste firmado pelo
INSS e (ACORDANTE/ENTIDADE CREDENCIADA), que por estar de acordo com este Termo, o assino na
presenca das testemunhas abaixo identificadas.

[Cidade/UF], de de 20 .

Representante Indicado
Nome:
CPF:

Testemunha 01
Nome:
CPF:

Testemunha 02
Nome:
CPF:



Documento assinado eletronicamente por MARCELA GALHARDE BARBOSA, Chefe de Servico de
Gerenciamento do Atendimento, em 17/04/2023, as 11:12, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento
no § 3°do art. 4° do Decreto n® 10.543, de 13 de novembro de 2020.
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