INSTITUTO NAGIONAL DO SEGURO SOCIAL

ACORDO DE COOPERACAO TECNICA
QUE ENTRE SI CELEBRAM O INSTITUTO
NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS E
OAB/SC 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, vinculada ao Ministério do Desenvolvimento Social ¢ Agrario — MDSA, criado na forma
da autorizagdo legislativa contida no art. 17 da Lei n°® 8.029, de 12 de abril de 1990, e reestruturada
pelo Decreto n® 9.104, de 24 de julho de 2017, por intermédio de sua Superintendéncia Regional
Sul, com sede na praga Pereira Oliveira, 13, Centro, Florianépolis/SC, CEP 88010-540, CNPJ n°
29.979.036/1162-89, neste ato representado por sua Superintendente Reglonal KATHIA MARIA
MOREIRA BRAGA, CPF n° 293.591.479-15, designada pela Portaria n° 150/GM/MDSA, de 24 de
agosto de 2016, publicada no Diério Oficial da Unidio — DOU n° 164, de 25 de Agosto de 2016, no
uso das atribuicdes que lhe confere o art. 9° do Regimento Interno do INSS, aprovado pela Portaria
MPS n° 296, de 9 de novembro de 2009, de um lado e, de outro, a ORDEM DOS ADVOGADOS
DO BRASIL — SECAO DE SANTA CATARINA, adiante designada ACORDANTE, situada na
Rua Paschoal Apoéstolo Pitsica, 4860, Agrondémica, Floriandpolis/SC, CEP.. 88025-255, CNPJ n®
82.519.190/0001-12, representada neste ato por seu Conseclheiro Presidente, PAULO
MARCONDES BRINCAS, CPF n° 588.025.689-87, no uso das atribui¢cdes conferidas pelo
mandato para o qual foi eleito, celebram o presente Acordo de Cooperagdo Técnica, doravante
denominado ACORDO, em conformidade com as proposi¢cdes contidas na Lei n® 8.213, de 24 de
julho de 1991, Lei n°® 8.666, de 21 de junho de 1993, e demais preceitos de direito publico,
mediante as Clausulas e condi¢Bes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

Fste ACORDO tem por objetivo viabilizar a operacionalizagdo de requerimento de servigos e/ou
beneficios previdenciarios e assistenciais prestados pelo INSS, definidos no Plano de Trabalho, na
modalidade atendimento & distincia, pelos advogados cadastrados pela Acordante, bem como a
preparagdo e instrugdo de requerimentos para posterior andlise do INSS, a quem incumbe
reconhecer ou nio o direito & percepgdo de beneficios.

§ 1° — A Acordante, seus representantes ¢ advogados cadastrados nfo terdo acesso aos sistemas
corporativos do INSS de uso exclusivo dos servidores deste Instituto, nem ao resultado de
cruzamento de dados cadastrais.

respeitada a clausula de limitacdo territorial, conforme item 03 (trés) do Plano d alho firmado

entre as partes.
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CLAUSULA SEGUNDA - DO PLANO DE TRABALHO

Para alcance do objeto pactuado, as partes obrigam-se a aderir ¢ cumprir o Plano de Trabalho
acordado, aprovado e assinado pelos seus representantes legais, que passa a compor este ACORDO,
¢ especifica procedimentos a serem adotados, além de outras disposigdes relacionadas &
operacionalizagdo dos requerimentos de servigos e/ou beneficios previdencidrios e assistenciais na
modalidade atendimento a distancia.

CLAUSULA TERCEIRA — DAS ATRIBUICOES DAS PARTES

§ 1° Caberé ao INSS:

I - cadastrar os representantes indicados pela Acordante no Sistema de Gerenciamento de
Permissdes de Acesso, modulos Gerenciamento de Identidades Externas — GID e Gerenciamento de
Permissio e Acesso — GPA, como gestores de acesso, para viabilizar o cadastro dos advogados para
acesso e requerimento na pagina "requerimento.inss.gov.br” ou outro que possa ser disponibilizada
pelo INSS para esta finalidade;

1 - orientar a Acordante quanto a utilizagdo da pagina "requerimento.inss.gov.br” e sobre os
procedimentos acordados, e prestar suporte & operacionalizagdo dos procedimentos & sistemas
informatizados ao Acordante, conforme Plano de Trabalho; ‘

111 - prestar as informagBes necessdrias para que o objeto do ACORDO seja executado; e

IV - analisar os requerimentos protocolados e proceder as comunicagdes por meio da pagina
"requerimento.inss.gov.br”.

§ 2° Caber4 4 Acordante:

{ - indicar representantes, que deverdo assinar os respectivos Termos de Compromisso e
Manutengio de Sigilo — TCMS e serfio responsaveis pelo fornecimento do acesso ao sistema
eletrdnico de requerimento de servigos do INSS aos advogados cadastrados e ativos junto a
Acordante, respeitada a clausula de limitag&o territorial;

II — quando do cadastramento ¢ fornecimento de acesso ao sistema eletronico de requerimento de
servigos do INSS sera exigido pelos representantes da Acordante que os advogados cadastrados
também assinem o Termo de Compromisso € Manutengéo de Sigilo — TCM, os quais serdo deverdo
ser mantidos sob sua guarda e controle;

III — instruir os advogados cadastrados:

a) de que os servigos objeto deste ACORDO nfio poderfio ser requeridos pelos advogados
cadastrados por outro meio que néo o eletrénico, na modalidade atendimento a distincia;

b) a protocolar os requerimentos por meio da pagina "requerimento.inss.gov.br”
rotineiramente o andamento das solicitagdes, dando ciéncia aos seus representadoy’

¢) dispor de equipamentos necessarios para digitalizagdo e operacionalizag o atendimento a

[
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distancia e enviar toda documentagfio digitalizada e autenticada, no padrdo definido pelo INSS;

d) anexar copia autenticada da documentagio dos representados na  pagina
“requerimento.inss.gov.br, nos termos do artigo 677 da Instrugio Normativa n® 77/PRES/INSS. de
21 de janeiro de 20135, garantindo a seguranca juridica necessdria,

e) comunicar obito de representados que tenham requerido ou estejam percebendo os valores
referentes aos beneficios objeto deste ACORDO;

IV - cumprir e fazer cumprir a legislagdo aplicavel e as solicitagdes do INSS nos prazos fixados;

V - providenciar a capacitacio, em conjunto com o INSS, dos representantes responsaveis pelo
desenvolvimento das atividades exercidas em decorréncia deste ACORDO,

VI - manter atualizados os dados dos representantes junto ao INSS e comunicar eventual revogagio
ou alteragfio de suas atribuigdes;

VII - manter sigilo relativo acs dados recebidos em decorréncia da execugfio do objeto deste
ACORDO, nos termos do art. 48 do Decreto n® 7.845, de 14 de novembro de 2012.

VIII — solicitar anuéncia do INSS antes de divulgar a celebragio deste acordo e de divulgar os atos e
eventos decorrentes de sua execugéo.

IX - atender as convocacdes do INSS para tratar da implantagdio, manutengdo, avaliagio e
atualizaco deste ACORDO e do Plano de Trabalho;

X - divulgar este ACORDO e orientar os representantes e advogados cadastrados sobre os seus
termos;

X1 - manter, durante toda a vigéncia do ACORDO, a mesma qualificacfio exigida na celebragéo,
principalmente, quanto a regularidade fiscal e trabalhista;

XII — respeitar a cldusula de limitagdo territorial quando do cadastramento dos advogados, a qual
subsistira até que todas as Geréncias Executivas possam aderir ao sistema eletrdnico de
requerimento de servigos do INSS.

XIII - gerenciar os advogados cadastrados pela Acordante nos sistemas do INSS, inclusive nos
casos de suspensfo, cassagfio ou cancelamento do registro na Ordem dos Advogados do Brasil.

CLAUSULA QUARTA — DA RESPONSABILIDADE

Os agentes encarregados pela operacionalizagdo deste ACORDO, inclusive os representantes
designados pela Acordante, serfio responsabilizados civil e administrativamente, assegurada a ampla
defesa, na hipétese de prestacio de informacdes falsas ou inser¢éio parcial ou totalmepte/fraudulenta
de informacdes em quaisquer sistemas ou canais de atendimento disponibilizado SS.

Paragrafo tnico. Havendo indicios de ocorréncias de ilicitos penais, o INSS, meio d@ sua drea

competente, oferecera noticia-crime.




INSTITUTO NACIONAL O SEGURO SOCIAL

CLAUSULA QUINTA - DA VIGENCIA

Este ACORDO vigorara pelo prazo de 60 (sessenta) meses, a contar da sua publicagio no Diario
Oficial da Unido — DOU.

Paragrafo tmico. Durante o periodo de vigéncia deste ACORDO, o INSS, por meio da drea de
beneficio e atendimento dessa Superintendéncia e Geréncias Executivas, promoverd, a cada dois
meses, 0 monitoramento do compromisso firmado, realizando o acompanhamento e a fiscalizagfio,
com a finalidade de disciplinar e propor ajustes na forma de execuciio do mesmo.

CLAUSULA SEXTA - DAALTERACAOQ

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

CLAUSULA SETIMA — DA SUSPENSAO, DA RESILICAO E DA RESCISAO

Este ACORDO podera:

I - ser suspenso pelo INSS, ocorrendo fato que prejudique sua operacionalizagéo,
pelo prazo necessério a solugdo do problema;

II - ser denunciado por qualquer das partes, mediante comunica¢io expressa, com
antecedéncia minima de sessenta dias;

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

IV - ser rescindido em virtude de restar prejudicado seu objeto, por alteragfio legal ou
normativa.

CLAUSULA OITAVA- DA PUBLICACAO

A publicagio 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, para ocorrer no prazo maximo de até vinte dias
daquela data, na forma prevista no pardgrafo unico do art. 61 da Lei n® 8.666, de 1993.

CLAUSULA NONA — DOS CUSTOS E DESPESAS

As partes deste ACORDO arcario com suas proprias despesas para o fiel cumprimento deste, niio
havendo transferéncia de recursos financeiros entre os participes.

~

Paragrafo unico. Néo decorrera em razéio deste ACORDO qualquer compensagd6, Midenizagio ou
remuneragio pelo INSS ao ACORDANTE, considerando o cumprimento de syds x&sponsabilidades

como relevante, colaborando com a ampliagio do acesso aos servigos da Previéhcia Social
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" CLAUSULA DECIMA —DO FORO

Fica eleito o Foro do Juizo Federal de Florian6polis, na Segfo Judicidria do Estado de Santa
Catarina, com exclusdo de qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir quaisquer
questdes oriundas deste ACORDO, que nfio possam ser solucionadas administrativamente.

E, assim, por estarem justas e acordadas, as partes firmam o presente ACORDO, em trés vias de
igual forma e teor, para um sé efeito, na presen¢a das testemunhas abaixo, devidamente
identificadas e qualificadas, as quais também assinam, para que surta os efeitos juridicos.

———

Florianopolis, 1 e novembro de 2017.

Superintendénte Kegional Sul do INSS Prestdente-da-OAB = Segdo de Santa Ldtarina

TESTEMUNHAS:

Nome: Nome:
CPF: CPF:
Assinatura: Assinatura:
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ANEXO1
Plano de Trabalho

PLANO DE TRABALHO DO ACORDO DE
COOPERACAO TECNICA QUE ENTRE SI
CELEBRAM O INSS E A OAB/SC COM
VISTAS A EFETIVACAO DE
REQUERIMENTOS NA MODALIDADE
ATENDIMENTO A DISTANCIA, JUNTO AO
INSS, PARA SEUS REPRESENTADOS.

ORDEM DOS ADVOGADOS DO BRASIL — SECAO DE SANTA CATARINA

CNPJ: 82.519.190/0001-12

ENDERECO: Rua Paschoal Apéstolo Pitsica, 4860, Agrondmica.

CIDADE: Floriandpolis UF: Santa Catarina CEP: 88025-255

TELEFONES: ( 48) 3239-3500 EMAIL: oab-sc@oab-sc.org.br

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SUPERINTENDENCIA-REGIONAL SUL

ENDERECQ: Praca Pereira Oliveira, 13, Centro

CIDADE: Florianopolis UF: Santa Catarina CEP: 88010-540

TELEFONES: (48) 3821-7133 ou 7181
| EMAIL: divat3@)inss.gov.br e benef.supsul@inss.gov.br

1. IDENTIFICACAO DO OBJETO A SER EXECUTADO

I.1 Este ACORDO tem por objeto viabilizar a operacionalizacfo de requerimento de servigos
e/ou beneficios previdencirios e assistenciais prestados pelo INSS, na modalidade atendimento
a distancia, pelos advogados cadastrados pela Acordante, bem como a preparagdo ¢ instrugfo de
requerimentos para posterior analise do INSS, a quem incumbe reconhecer ou ndo o direito a
percepgdo de beneficios.

1.2. A disponibilizagdo dos servigos c¢/ou beneficios previdenciarios e assistenciais a serem
oferecidos a Acordante serfio definidos pelo INSS conforme capacidade de atendimento, sendo
informada a OAB sempre que houver alteracdo dos servigos e/ou beneficios a tramitarem nos
termos do presente Acordo.

1.3. A Acordante poderd cadastrar para acesso ao sistema de requerimento de sep#icds efou
beneficios previdencidrios ¢ assistenciais do INSS (INSS DIGITAL) exclusifagiente os

partes.

2. OBJETIVOS
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2.1 Facilitar o atendimento dos advogados cadastrados, dispensando-se a obrigatoriedade do
atendimento presencial nas Agéncias da Previdéncia Social.

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

3. DA ABRANGENCIA

3.1 Abrange todos os advogados inscritos na OAB, Secfo de Santa Catarina, cadastrados pela
ACORDANTE para acessar o sistema de requerimento de servigos e/ou beneficios do INSS
(INSS DIGITAL), na modalidade atendimento a distincia.

3.2 Este ACORDO sera realizado para avaliacdo do sistema de requerimento eletrénico de
servicos do INSS (INSS DIGITAL). Tendo em vista que se trata de tecnologia em fase de
desenvolvimento e aperfeigoamento, faz-se necessaria a limitago da distribui¢do de acesso,
restringindo o cadastramento de advogados conforme limitagio territorial definida no item 3.4.

3.3 A medida que o INSS digital for sendo implantado nas Geréncias Executivas do estado de
Santa Catarina, os advogados com endere¢o profissional nos Municipios das suas circunscri¢des
poderdo ser cadastrados para requerer servigos e/ou beneficios previdencidrios e assistenciais de
seus representados.

3.4 A Acordante compromete-se a cadastrar os advogados inscritos na Ordem dos Advogados do
Brasil vinculados a Se¢@o de Santa Catarina € que possuam enderego profissional nos
Municipios a serem definidos pelo INSS.

4. DAS ETAPAS DE EXECUCAO
A execucdo do ACORDO prevé as seguintes etapas:

4.1 Fomecimento pela Acordante da relagio de representantes, por meio de preenchimento e
assinatura do formulario (Anexo II), acompanhado de copia autenticada do documento de
identificacdo de cada representante.

4.2 Autorizagfio dos representantes responsaveis pela Acordante e assinatura do Termo de
Compromisso e Manuten¢fio de Sigilo — TCMS, na forma do Anexo III.

4.3 Cadastramento dos representantes indicados pela Acordante no Sistema de Gerenciamento de
PermissGes de Acesso, médulo GID e GPA como gestores de acesso para viabilizar o cadastro
dos advogados para acesso € requerimento na pégina "requerimento.inss.gov.br” ou outro que
possa ser disponibilizada pelo INSS para esta finalidade.

4.4 Protocolizaglio de requerimento de servigos e/ou beneficios previdenciarios, na pfodalidade
atendimento & distdncia, pelos advogados cadastrados pela Acordante, com a grebaragio e

instrugéo de requerimentos para posterior analise do INSS, a quem incumbe recopfieger oy ndo o
direito a percep¢do de beneficios, devendo ser juntada obrigatoriamente Procurgéd6 (Anexo IV)
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para cada requerimento.

4.5 Atendimento as convocagdes do INSS, conforme item IX do pardgrafo segundo da Clausula
Terceira do ACORDO.

5. DA OPERACIONALIZACAO

5.1 Os requerimentos de servigos e/ou beneficios previdenciarios e assistenciais, na modalidade
atendimento a distincia, serfo efetuados diretamente pelos advogados cadastrados pela
Acordante, nos termos deste Plano de Trabalho, com a digitalizagdo e autenticagfio dos
documentos necessarios a andlise dos requerimentos, conforme itens a seguir:

5.1.1 Os procedimentos para requerimento eletrénico deverfio ser realizados pelo advogado
cadastrado, via pagina “requerimento.inss.gov.br” ou outra que possa ser disponibilizada pelo
INSS para esta finalidade, com autentica¢fio na propria pagina, por meio de login e senha, na
seguinte forma:

I - acessar a pagina “requerimento.inss.gov.br”, ¢ efetuar Jogin para acessar os servigos
abrangidos pelo ACORDO firmado;

IT - selecionar o servigo abrangido pelo presente Acordo; ¢

Il - cadastrar um requerimento para cada segurado/representado, com preenchimento dos dados
individuais ¢ inclusio dos documentos digitalizados na integra e claramente legiveis, observando
os pardmetros de arquivo em Portable Document Format — PDF, 24 bits colorido e qualidade
150 (cento ¢ cinquenta) Dots Per Inch — DPI para comprovagio de direitos e analise do pleito.

IV — os documentos devem ser digitalizados na seguinte sequéncia:

1° — requerimento assinado, procuragéio ou termo de representagéo, documento de identificagio e
cadastro de pessoas fisicas - CPF do representante;

2° — documento de identificacio e cadastro de pessoas fisicas — CPF do representado
(solicitante/instituidor/dependentes).

4° - comprovantes do fato gerador do direito (Certiddo de nascimento, Obito, casamento,
comprovantes de situagdes especificas, etc.);

5° — documentos referentes as relagBes previdenciarias (exemplo: Carteira de Trabalho e
Previdéncia Social — CTPS, Certiddo de Tempo de Contribui¢io — CTC, camnés, formuldrios de
atividade especial, documentacio rural, etc.);

6° — outros documentos ndo relacionados e que o representado queira adicionar
simulag@o de tempo de contribuigio, petigdes, etc.); e

7° - comprovante de agendamento caso o advogado cadastrado requeira por mefo difital plgum
servigo efou beneficio que ja tenha sido agendado para alguma unidad
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atendimento presencial. Neste caso, este agendamento seré cancelado, mas sera mantida a data
de entrada de requerimento (DER), observando-se o que dispde a Resolugdo n° 438/PRES/INSS.

V — Os documentos serfio digitalizados em arquivo unico conforme seu tipo: originais ou copias
simples.

VI — Finalizada a digitalizaco, os arquivos devem ser salvos com o padrio "CIDADAO_ e N°
do CPF do cidaddo, TIPO”. Exemplo: “FULANO_ 99999999999 ORIGINAIS.pdf” ou
“FULANO 99999999999 SIMPLES.pdf”.

VII - Os documentos de identificacdo listados no inciso IV do item 5.1.1, deverdo
necessariamente ser salvos em um arquivo & parte, respeitando o padrio “fulano
99999999999 ORIGINAIS_DILpdf”.

5.2 O advogado cadastrado se responsabiliza pelo envio de toda a documentagfic necessaria para
comprovagdo do requerimento por meio digital.

5.3 Os documentos devem ser autenticados pelo advogado cadastrado. A autenticagio digital sera
no proprio sistema, mediante login e senha fornecidos ou de assinatura eletronica via certificagdo
digital, na pagina do INSS.

5.3.1 Caso a documentacfio esteja incompleta, ilegivel ou sem autenticagdo, serd desconsiderada
para analise e emitida carta de exigéneia, que serd enviada por meio do proprio sistema de
eletronico de requerimento para reenvio da documentagdo.

5.3.2 Nas excegdes previstas em lei, os documentos originais deverfio ser encaminhados para
local a ser definido pelo INSS.

5.4 Todas as comunicacdes necessdrias ao andamento processual dos requerimentos serdo
realizadas por meio da opgfio consulta da pigina "requerimento.inss.gov.br”. Para tanto, os
advogados cadastrados pela Acordante devem acessar, rotineiramente, a pagina para
acompanhamento dos requerimentos, inclusive exigéncias ou solicitagdes diversas.

5.5 Ademais, todas as notificagdes ou intimagdes eletrdnicas sdo realizadas quando do acesso ao
seu contetido, que devera ocorrer no prazo maximo de cinco dias da data da sua disponibilizacdo
no ambiente de acesso destinado aos usudrios do sistema, apds o qual sdo consideradas feitas,
nos termos do pardgrafo segundo do artigo 42 da Resolugdio 166/PRES/INSS, de 11 de
novembro de 2011.

5.6 As informagdes e comunicagdes entre o INSS e OAB relativas ao ACORDO serdio efetuadas
por oficio ou correio eletrnico, neste ultimo caso sendo necessdria a confirmagfio de seu
recebimento pelo destinatario.

5.7 As comunicacdes entre os servidores do INSS que analisario os requerimentos eletrdnicos de
servigos e/ou beneficios previdenciarios e assistenciais e os advogados cadastrados day-ser
intermédio do proprio sistema eletrdnico de requerimento. -

5.8 Cabera a Acordante realizar a divulgagdo do Acordo junto aos advogs nscritgs na
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OAB/SC.

5.9 A analise dos requerimentos protocolados nesta modalidade podera ser realizada em qualquer
unidade do INSS com vistas a celeridade de sua concluséo.

6. DA DESIGNACAO, AUTORIZACAO E RESPONSABILIDADE DOS
REPRESENTANTES

6.1 Os representantes designados pela Acordante serdo autorizados pela Superintendéncia
Regional Sul, conforme designagfio da 4rea responsavel, mediante preenchimento de Termo de

Compromisso ¢ Manutengdo de Sigilo — TCMS — Anexo III.

6.2 Os representantes manterdo sigilo relativo aos dados recebidos em decorréncia da execugio
do ACORDO, nos termos do Decreto n°® 7.845, de 14 de novembro de 2012.

7. DOS CUSTOS
As partes do ACORDO arcario com suas proprias despesas para 0 seu cumprimento.
8. DECLARACAQO DA ACORDANTE

8.1 Declara a Acordante, sob as penas do art. 299 do Cddigo Penal, que néo se encontra em mora
¢ nem débito perante qualquer 6rgéo ou entidade da Administragio Federal Direta ou Indireta.

Florianépolis, 14 de novembro de 2017.

KATHIA MARI REIRA BRAGA

‘ PAULO MARCONDE
Superintendente Régtonal Sul do INSS et OA B Seade
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ANEXO 111

TERMO DE COMPROMISSO DE MANUTENCAO DE SIGILO - TCMS

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL — INSS
ORDEM DOS ADVOGADOS DO BRASIL - Secéio de Santa Catarina

[Qualificacdo: nome, nacionalidade, CPF, identidade, data e local de expedicdo), filiacdo e enderego].
perante o Instituto Nacional do Seguro Social, 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 necessério, nos termos da Lei n° 12.527,

de 18 de novembro de 2011, e a:

a) tratar as informacdes pessoais, de documentos bancarios, fiscais e médicos, bem como 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;

b) preservar o contetdo das informagdes pessoais, de documentos bancirios, fiscais e médicos, bem como
as informagdes classificadas em qualquer grau de sigilo ou dos materiais de acesso restrito, sem divulga-
lo a terceiros;

¢) nio praticar quaisquer atos que possam afetar o sigilo ou a integridade das informagdes pessoais, de
documentos bancdrios, fiscais e médicos, bem como as informacdes classificadas em qualquer grau de
sigilo ou dos materiais de acesso restrito;

d) ndo copiar on reproduzir, por qualquer meio ou modo: (I) informagdes pessoais, de documentos
bancarios, fiscais ¢ médicos, (II) informagdes classificadas em qualquer grau de sigilo; (IIT) informagdes
relativas aos materiais de acesso restrito do INSS, salvo autoriza¢fio da autoridade competente;

e) acessar ¢ contetido das informacdes nfo classificadas como sigilosas, podendo utilizd-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
advogado a quem eu conceder o acesso ao sistema de requerimento eletrdnico do INSS, o qual deverd ser
disponibilizado ao INSS quando solicitado.

Por estar de acordo com o presente Termo, 0 assino na presenga das testemunhas abaixo identif]

Cidade/UF, de de 2017.

Assinatura
TESTEMUNHAS:
Nome: Nome:
CPF: CPF:

Assinatura: Assinatura:




INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

ANEXO 1V

TERMO DE REPRESENTACAO E AUTORIZACAO DE ACESSO A INFORMACOES
PREVIDENCIARIAS

Fu, [nome do representado], inscrito (a) no CPF {CPF do representado], no RG
[n° de identidade do representado], residente e domiciliado (a) em [logradouro de residéncial, no
Municipio de [municipio de residéncia], CEP [CEP], representado por
AUTORIZO, [NOME DO REPRESENTANTE E OAB.SC], o acesso as informagdes previdenciarias
necessarias ¢ CONFIRO PODERES ESPECTAIS para me representar perante o INSS visando prestar
informagdes, requerer servigos, acompanhar requerimentos, cumprir exigéncias, ter vistas e tomar ciéncia
de decisdes sobre processos de requerimento de beneficios operacionalizados pelo Instituto.

[Local de Assinatura — Municipio], [data].

Assinatura do (a) Representado (a)

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Por este Termo de Responsabilidade, comprometo-me a comunicar ao INSS
qualquer evento que possa anular esta Procuragfio, no prazo de trinta dias, a contar da data que o
mesmo ocorra, principalmente o Obito do segurado/pensionista, mediante apresentagio da
respectiva certidao.

Estou ciente de que o descumprimento do compromisso ora assumido, além de
obrigar a devolugdo de importancias recebidas indevidamente, quando for o caso, sujeitar-me-a
as penalidades previstas nos arts. 171 e 299, ambos do Codigo Penal.

[ LOCALE DATA |  ASSINATURA DO PROCURADOR |

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, g
inserir ou fazer inserir declaragdo falsa ou diversa da que devia ser escrita, com
prejudicar direito, criar, obrigagdo ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevg




