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INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

TERMO DE ADESAO AO ACORDO DE COOPERAGAO TECNICA CELEBRADO ENTRE O
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL E A FEDERAGAO DAS ASSOCIACOES DE
PESCADORES ARTESANAIS E AQUICULTORES DO PARA - FABA, PARA REQUERIMENTO
DE SERVICOS PRESTADOS PELO INSS NA MODALIDADE ATENDIMENTO A DISTANCIA.

A CENTRAL SINDICAL DOS PESCADORES ARTESANAIS, AQUICULTORES, AGRICULTORES E EXTRATIVISTAS DO ESTADO DO PARA - PA, inscrito (a) no CNPJ n2
14.570.237/0001-12, doravante denominado apenas CENTRAL SINDIPESCA - PA, Associagdo Privada, situado na Av. Aurino Vulcdo, s/n, bairro Centro, na cidade
de Bagre - PA, vinculado & FEDERAGAO DAS ASSOCIACOES DE PESCADORES ARTESANAIS E AQUICULTORES DO PARA - FAPA, neste ato representado por sua
presidente, AUDRIA SANTANA MOIA, inscrita no CPF n‘-’_, no uso das atribuigdes que lhe confere o art. 16°, do Estatuto Social da Entidade, firma
este TERMO DE ADESAOQ, adiante designado somente TERMO, ao Acordo de Cooperac¢do Técnica, adiante designado somente ACORDO, assinado entre o INSS e a
FEDERAGCAO DAS ASSOCIAGOES DE PESCADORES ARTESANAIS E AQUICULTORES DO PARA - FAPA, com extrato publicado no Diario Oficial da Unido — DOU n2
130, Segdo 3, de 13 de Julho de 2021, que visa a efetivagdo de requerimento previdenciario na modalidade atendimento a distancia para seus representados, em
observancia ao disposto na Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993; na Lei n2 8.213, de 24 de julho de 1991; e nos arts. 136 a 141, 316 e 317 do Decreto n? 3.048,
de 6 de maio de 1999, e demais normas pertinentes, nos termos e condi¢Ges estabelecidos nas Clausulas abaixo ajustadas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

Este TERMO DE ADESAO tem por finalidade a ades3o da CENTRAL SINDICAL DOS PESCADORES ARTESANAIS, AQUICULTORES, AGRICULTORES E EXTRATIVISTAS DO
ESTADO DO PARA - PA ao Acordo de Cooperacdo Técnica qualificado no predmbulo.

CLAUSULA SEGUNDA - DA EXECUCAO

Durante a execugdo deste TERMO fica estabelecido que os PARTICIPES deverdo adotar as Clausulas integrantes do ACORDO objeto deste TERMO, assumindo todas as suas
regras, procedimentos e obrigages, bem como as orientagdes do seu Plano de Trabalho e Anexos.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES DA CENTRAL SINDICAL DOS PESCADORES ARTESANAIS, AQUICULTORES, AGRICULTORES E EXTRATIVISTAS DO ESTADO
DO PARA - PA

S&o obrigacdes da CENTRAL SINDICAL DOS PESCADORES ARTESANAIS, AQUICULTORES, AGRICULTORES E EXTRATIVISTAS DO ESTADO DO PARA - PA:

| - manter sigilo relativo aos dados recebidos em decorréncia da execugdo do objeto do ACORDO, nos termos do art. 45 do Decreto n? 7.845, de 14 de novembro
de 2012, e da Lei n2 12.527, de 18 de novembro de 2011;

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

Ill - zelar pela veracidade e correi¢do das informagBes prestadas as unidades e agentes do INSS em quaisquer sistemas ou canais de atendimento
disponibilizados, em decorréncia deste ACORDO;

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

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

VI - atender as convocagdes do INSS, quando solicitado;

VIl - cadastrar assinatura eletrénica sob a forma de login e senha de acesso, para acesso autenticado aos sistemas disponibilizados pelo INSS;

VIIl - manter atualizado e comunicar imediatamente a alteragdo do quadro de representantes e advogados da Entidade que estejam operacionalizando este
ACORDO;

IX - enviar copia autenticada, para a unidade do INSS responsavel por este Termo de Adesdo, da (s) carteira (s) da Ordem dos Advogados do Brasil — OAB do (s)
advogado (s) responsavel (is) pela autenticagdo da documentagéo; e

X - enviar os originais dos Termos de Representacdo e Autorizagdo de Acesso a Informagdes Previdencidrias (Anexo V) e dos Termos de Compromisso e
Manutengdo de Sigilo — TCMS (Anexo llI); e

XI - cumprir as obriga¢des listadas no § 32 da Clausula Terceira do Acordo de Cooperagdo Técnica celebrado entre o INSS e a FEDERACAO DAS ASSOCIACOES DE
PESCADORES ARTESANAIS E AQUICULTORES DO PARA - FAPA.

CLAUSULA QUARTA - DA CIENCIA E RESPONSABILIDADES DA CENTRAL SINDICAL DOS PESCADORES ARTESANAIS, AQUICULTORES, AGRICULTORES E
EXTRATIVISTAS DO ESTADO DO PARA - PA

A CENTRAL SINDICAL DOS PESCADORES ARTESANAIS, AQUICULTORES, AGRICULTORES E EXTRATIVISTAS DO ESTADO DO PARA - PA estd ciente de que os
documentos apresentados nos requerimentos previdencidrios devem ser autenticados por advogado (s), previamente designado (s), regularmente inscrito (s) na
OAB, e devidamente cadastrado (s) pelo INSS.

§ 12 A autenticagdo digital da documentagdo citada no caput serd no proprio Sistema do INSS, por meio de login e senha fornecidos ou de assinatura eletrénica
via certificagdo digital pelo (s) advogado (s) designado (s), observados ainda o devido preenchimento e assinatura de Termo de Representagdo e Autorizagdo de
Acesso a Informagdes Previdencidrias.

§ 22 A CENTRAL SINDICAL DOS PESCADORES ARTESANAIS, AQUICULTORES, AGRICULTORES E EXTRATIVISTAS DO ESTADO DO PARA - PA, seus representantes e
advogados designados estdo cientes do disposto no art. 299 do Cédigo Penal Brasileiro e da responsabilidade solidéria pelos atos praticados em desacordo com
os termos do ACORDO, sendo responsabilizados civil e administrativamente, assegurado o contraditério e a ampla defesa, nas seguintes hipdteses:
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| - pela prestagdo de informagdes falsas ou inser¢do parcial ou totalmente fraudulenta de informagdes em qualquer sistema ou canal de atendimento remoto
disponibilizado pelo INSS;

Il - por falhas na execugdo dos servigos acordados; e
Il - por falhas e erros de quaisquer naturezas que acarretem prejuizo ao INSS, ao segurado ou a ambas as partes.

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

CLAUSULA QUINTA - DA VIGENCIA

Este TERMO vigorara pelo mesmo prazo do ACORDO objeto deste Instrumento, com inicio a partir da data da sua publicagdo no DOU.

CLAUSULA SEXTA - DOS RECURSOS FINANCEIROS

Este TERMO n3o prevé a transferéncia de recursos financeiros entre os PARTICIPES, em conformidade com o estabelecido no ACORDO.

CLAUSULA SETIMA - DA PUBLICACAO
Cabera a Acordante a publicagdo deste Instrumento, por extrato, no DOU, no prazo e forma previstos no paragrafo Unico do art. 61 da Lei n2 8.666, de 1993.

E, por estarem de acordo, os participes assinam este TERMO em trés vias, de igual teor, para que produza, entre si, os efeitos legais na presenga das
testemunhas, que também o subscrevem.

Bagre/PA, 25 de novembro de 2024.

Assinado digitalmente
AUDRIA SANTANA MOIA
Presidente da Central Sindical dos Pescadores Artesanais, Aquicultores, Agricultores e
Extrativistas do Estado do Para - PA

Assinado digitalmente
LEA BRESSY AMORIM
Superintendente Regional Norte/Centro-Oeste

ANEXO |

TERMO DE REQUERIMENTO DE SERVICOS

1. ENTIDADE:

A (0) (1), inscrita no CNPJ n? (2), vem por, em cumprimento ao disposto no art.
39 da Portaria PRES/INSS n2 1.538, de 19 de dezembro de 2022, mediante Acordo de Cooperagdo Técnica [OU Acordo de Cooperagao] celebrado com o INSS,
realizar protocolo de requerimento em favor do usudrio a seguir qualificado, conforme previsto no ACORDO e no Plano de Trabalho.

2. USUARIO:

Eu, (3), CPF (4), Telefone (5) residente em (6), e-mail
(7), SOLICITO O PROTOCOLO DO SEGUINTE SERVICO, REQUERIMENTO DE:

() Aposentadoria por idade ( ) urbana ( ) rural ( ) da pessoa com deficiéncia.

() Aposentadoria por tempo de contribuigdo ( ) da pessoa com deficiéncia.
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) Beneficios assistenciais ( ) ao idoso ( ) a pessoa com deficiéncia ( ) a pessoa com deficiéncia Microcefalia ( ) Trabalhador Portudrio Avulso.
) Pensdo por morte () urbana ( ) rural.

) Pensdo especial sindrome da Talidomida.

) Pensdo Especial - Criangas com Sindrome Congénita do Zika Virus.

) Auxilio-reclusdo ( ) urbano ( ) rural.

(

(

(

(

(

( ) Salario Maternidade ( ) urbano ( ) rural.
( ) Seguro-desemprego pescador artesanal.
( ) Certiddo de Tempo de Contribuigdo - CTC;
( ) Cdpia de Processo.

() Revisdo dos beneficios e certiddes; e

() Recurso;

Il - () AtualizagGes para manutengdo do beneficio e outros servigos relacionados, na modalidade de atendimento a distancia, bem como a preparagdo e instrugdo de
requerimentos para posterior analise pelo INSS.

Declaro ainda que:

Opto em receber as comunicagdes do andamento do processo, bem como autorizo o envio de comunicagdes ou convocagdes pela forma eletrénica no e-
mail (10), nos termos do § 32 do art. 42 do Anexo da Resolugdo n2 166/PRES/INSS, de 11 de novembro de 2011.

Declaro também estar ciente de que devo acompanhar o andamento de meu pedido através do site do INSS e de que as informagdes ora prestadas sdo veridicas,
estando sujeito as penalidades previstas nos art. 171 e 299 do Cédigo Penal.

, de de (8)

(9)

ASSINATURA DO USUARIO

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

(1) Nome da Entidade;

(2) CNPJ da Entidade;

(3) Nome do Usuario que ira efetuar o requerimento;

(4) Numero do CPF do Usudrio que ird efetuar o requerimento;

(5) Telefone do Usudrio que ird efetuar o requerimento;

(6) Enderego completo, com CEP, do Usudrio que ird efetuar o requerimento;
(7) E-mail do Usudrio que ird efetuar o requerimento;

(8) Local e data da assinatura do requerimento;

(9) Assinatura do usuario.

ANEXO I

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

DATA DA CADASTRADOR OPERACIONALIZA
NOME DO REPRESENTANTE CPF N2 E-MAIL ENDERECO INCLUSAO TELEFONE EXTERNO 0 ACORDO
(S) SIM (N) NAO (S) SIM (N) NAO
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H H ll || || || H ||

, de
de (1)
(2)
NOME DO REPRESENTANTE
Cargo do Signatario
(1) Data de envio do formulario.
(2) Nome e Cargo do representante legal da Acordante.
ANEXO 11l
TERMOS DE COMPROMISSO DE MANUTENGCAO DE SIGILO (TCMS)
(1), (2), 3), (4), (5),
(8), vinculado & entidade/6rg3o (9), CNPJ (10) perante o INSS, declaro ter ciéncia inequivoca da

legislagdo sobre o tratamento de informagdo classificada cuja divulgagdo possa causar risco ou dano a seguranga da sociedade ou do Estado, e me comprometo a guardar o
sigilo necessario, nos termos da Lei n2 12.527, de 18 de novembro de 2011 e da Lei n? 13.709, de 14 de agosto de 2018, e a:

| - 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 contetdo das informagdes classificadas em qualquer grau de sigilo, ou dos materiais de acesso restrito, sem divulgd-lo a terceiros;

Il - 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; e

b) relativas aos materiais de acesso restrito do INSS, salvo autorizagdo 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 presenga das testemunhas abaixo
identificadas.

, de de (11)

(12)

NOME DO REPRESENTANTE

Cargo do Signatario

(13) (16)
(14) (17)
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(15) (18)
Testemunha Testemunha

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

(1) Nome.

(2) Nacionalidade.

(3) N2 do CPF.

() RG (n?, data e local de expedicdo).

(5) Filiagdo.

(6) Enderego Completo com CEP.

(7) E-mail corporativo.

(8) Telefone.

(9) Nome da entidade ou érgéo no caso de administragdo publica.
(10) Nimero do CNPJ da entidade ou drgdo no caso de administragdo publica.
(11) Local e data.

(13) CPF da Testemunha 01

(14) Assinatura da Testemunha 02

(15) Nome completo da Testemunha 02

(16) CPF da Testemunha 02

ANEXO IV

TERMO CIENCIA DO MATERIAL BOAS PRATICAS E RECOMENDAGOES DE SEGURANCA CIBERNETICA

Eu, (1), inscrito (a) no CPF ne (2), RG n2 (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 RECOMENDACGES DE SEGURANCA CIBERNETICA.

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

Cibernética.

(8), de de20__.

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 recomendag&es de seguranga cibernética, deve ser deletada apds o preenchimento.

(1) Nome
(2) CPF
(3) RG
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(4) Data e local de expedigdo
(5) Enderego

(6) CEP
(7) Acordante/Entidade Credenciada
(8) Cidade/UF
ANEXO V
TERMO DE REPRESENTAGCAO E AUTORIZAGCAO DE ACESSO AS INFORMAGCOES PREVIDENCIARIAS
Eu, (1), inscrito (a) no CPF n2 (2), RG n® (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 solicitagio

do servigo 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 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 redagdo deve ser a seguinte:

Eu, (1), inscrito (a) no CPF n2 (2), RG n2 (3), residente e domiciliado(a) em
(4), no municipio de (5), CEP (6), DECLARO que sou associado voluntariamente a
Entidade , (7), CNPJ n2 (8), CONFIRO PODERES ESPECIFICOS a citada Entidade 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 informagGes pessoais necessarias a subsidiar o requerimento eletrénico do servigo ou beneficio abaixo elencado:

| - requerimentos:

( ) Aposentadoria por idade ( ) urbana ( ) rural ( ) da pessoa com deficiéncia

( ) Aposentadoria por tempo de contribui¢do ( ) da pessoa com deficiéncia

() Beneficios assistenciais ( ) ao idoso ( ) a pessoa com deficiéncia ( ) a pessoa com deficiéncia Microcefalia ( ) Trabalhador Portuario Avulso
) Pensdo por morte () urbana ( ) rural
) Pensdo especial sindrome da Talidomida
) Pensdo Especial - Criangas com Sindrome Congénita do Zika Virus

) Auxilio-reclusdo ( ) urbano ( ) rural

(
(
(
(
() Salario Maternidade ( ) urbano ( ) rural
( ) Seguro-desemprego pescador artesanal

( ) Certiddo de Tempo de Contribuigdo - CTC;
( ) Copia de Processo

() Revisdo dos beneficios e certiddes; e

( ) Recurso;

Il - () atualizagBes para manutengdo do beneficio e outros servigos relacionados, na modalidade de atendimento a distancia, bem como a preparagdo e instrugdo
de requerimentos para posterior andlise pelo INSS; e

IIl- () orientagBes e informagdes sobre formas de acesso aos servigos digitais do INSS.

Nota Explicativa: Os grupos de servigos devem ser substituidos pelos servigos inseridos no Plano de Trabalho do Acordo ou Termo de Ades&o.

Podendo, para tanto, praticar os atos necessdrios 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.
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, de de (9)

(10)

NOME DO USUARIO

CcODIGO 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 declaragdo falsa ou diversa da que devia ser
escrita, com o fim de prejudicar direito, criar, obrigagcdo ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante.

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

(1) Nome do usuario.

(2) N2 do CPF do usuario.

(3) N2 do RG do usudrio.

(4) Logradouro de residéncia usudrio.
(5) Municipio de residéncia usudrio.
(6) N2 do CEP do usuaério.

(7) Nome da Entidade.

(8) N2 do CNPJ da Entidade.

(9) Local e Data.

(10) Assinatura do usuario.

Documento assinado eletronicamente por LEA BRESSY AMORIM, Superintendente Regional Norte/Centro-Oeste, em 25/11/2024, as 15:27, conforme horario
oficial de Brasilia, com fundamento no § 32 do art. 42 do Decreto n? 10.543, de 13 de novembro de 2020.

Documento assinado eletronicamente por AUDRIA SANTANA MOIA, Usudrio Externo, em 28/11/2024, as 16:59, conforme hordrio oficial de Brasilia, com
fundamento no § 32 do art. 42 do Decreto n2 10.543, de 13 de novembro de 2020.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site https://sei.inss.gov.br/sei/controlador_externo.php?
acao=documento conferir&id orgao acesso externo=0, informando o cédigo verificador 18545269 e o cédigo CRC 2200A9D9.

Referéncia: Caso responda este Documento, indicar expressamente o Processo n? 35014.128027/2023-96 SEI n2 18545269

Criado por flavia.rego, versdo 3 por flavia.rego em 25/11/2024 14:49:55.
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