SRR

ACORDO DE COOPERACAO TECNICA/MPS/INSS/PREFEITURA DE
TRIUNFO/PE

PROCESSO N° 44000.000350/2012-93

ACORDO QUE ENTRE SI CELEBRAM O
MINISTERIO DA PREVIDENCIA
SOCIAL, POR SUA SECRETARIA DE
POLITICAS DE PREVIDENCIA SOCIAL,
COM A INTERVENIENCIA DO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO
SOCIAL E A PREFEITURA DE
TRIUNFO/PE PARA A
OPERACIONALIZACAO DA
COMPENSACAQO PREVIDENCIARIA.

O MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS, CNPJ n° 00.394.528/0005-16,
por sua SECRETARIA DE POLITICAS DE PREVIDENCIA SOCIAL, com sede na
Esplanada dos Ministérios, bloco “F”, 7° andar, Brasilia — DF, CNPJ n° 00.394.528/0010-83,
representada pelo seu Secretdrio de Politicas de Previdéncia Social, LEONARDO JOSE
ROLIM GUIMARAES, Identidade N° 2.519.326 — SSP/DF, CPF n° 436.473.754-20,
conforme poderes que lhe sio conferidos pela Portaria MPS n° 270, de 06 de julho de 2007,
publicada no Didrio Oficial da Unido em 09 de julbo de 2007, secéo 2, pagina 20, doravante
denominada SPS/MPS, com a interveniéncia do INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO
SOCIAL, entidade autdrquica federal, CNPJ n°® 29.979.036/0001-40, doravante denominado
INSS, com sede na Esplanada dos Ministérios, bloco “F”, 9° andar, Brasilia — DF,
representado por seu Presidente MAURO LUCIANO HAUSCHILD, Identidade N°
8053172527, CPF n° 538.590.570-49, ¢ a PREFEITURA DE TRIUNFO/PE, inscrita sob 0
CNPJ n° 11.350.659/0001-94, doravante denominada PREFEITURA, com sede na Rua
José Verissimo dos Santos, 365 - Guanabara, CEP: 56.870-000, representada por seu
Prefeito LUCIANO FERNANDO DE SOUSA, Identidade N° 247.118.717 SSP/PE, CPF
n® 388.675.754-49, com a interveniéncia do INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS
SERVIDORES DO MUNICIiPIO DE TRIUNFO - TRIUNFOPREYV, com sede na Rua
Alaide Siqueira, 65 — Centro, CEP: 56.870-000, inscrito no CNPJ/MF sob o n°
04.783.285/0001-35, representado por sua Diretora Presidente, senhora MARIA LUCIA
ALVES DE LIMA, portadora da Identidade N° 717.094 SDS/PE, CPF n° 377.457.514-20,
firmam este ACORDO DE COOPERACAO TECNICA para a operacionalizagio da
compensagao previdencidria.

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

Constitui objeto deste Acordo, a cooperagdo técnica ¢ administrativa para a
operacionaliza¢do da compensacio previdencidria de que tratam a Lei n® 9.796, de 5 de maio
de 1999, o Decreto n° 3.112, de 6 de julho de 1999, e Portaria/MPAS n° 6.209, de 16 de

dezembro de 1999. e
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CLAUSULA SEGUNDA — DAS OBRIGACOES RECIPROCAS
Sio obrigagdes reciprocas dos Participes na execugio deste Acordo:

I - processar, diretamente ou por meio dos intervenientes, os requerimentos de compensagao
previdencidria referentes as aposentadorias e pensoes delas decorrentes, por meio do Sistema
de Compensacio Previdencidria - COMPREY, na forma definida pelo INSS;

II - manter cadastro atualizado de todos os beneficios objeto de compensacao
previdenciéria;

III - transmitir mutuamente as Certiddes de Tempo de Contribuicdo por eles emitidas, na
forma estipulada pelo INSS;

IV - indicar, por meio do Anexo I deste Acordo, o nome do administrador da compensagao
previdenciaria;

V - juntar aos requerimentos de compensagdo previdencidria os documentos especificados
no Anexo I da Portaria/MPAS n° 6.209, de 1999;

VI - comunicar, nos termos do Anexo I da Portaria/MPAS n° 6.209, de 1999, qualquer
revisao no valor do beneficio objeto de compensacgio previdencidria, sua extingéo total ou
parcial, registrando tais alteragdes no cadastro do COMPREV;

VII - utilizar os recursos financeiros recebidos a titulo de compensacdo previdenciéria
somente no pagamento direto de beneficios previdencidrios do respectivo regime ou na
constituigdo do fundo previsto no art. 6° da Lei n° 9.717, de 27 de novembro de 1998;

VIII - observar cronograma estipulado pelo INSS para a totalizacéo dos cilculos de créditos
e débitos referentes ao més e no langamento dos mesmos no COMPREYV;

IX - disponibilizar relatério dos valores a serem desembolsados ou recebidos, por meio do
COMPREYV, até o dia 30 de cada més; e

X - efetuar o pagamento do valor apurado, conforme o disposto nas alineas anteriores, até 0
quinto dia ttil do més subseqiiente a0 més da apuragdo, em conta corrente indicada pelo
respectivo regime.



Parigrafo Primeiro. Os regimes de origem procederdo & andlise e o célculo dos
requerimentos encaminhados pelos regimes instituidores, definindo os valores devidos a
titulo de compensacdo previdenciéria, subdividindo 0s mesmos em:

I - total do estoque, para as parcelas devidas no periodo de 5 de outubro de 1988 a 5 de maio
de 1999; e

I1 - total do fluxo, para as parcelas devidas no periodo a partir de 6 de maio e 1999.

Parigrafo Segundo. O COMPREV gerard relatorios individuais em relagdo a cada
requerimento e consolidados por regime instituidor com os respectivos valores de
compensagdo previdencidria.

Paragrafo Terceiro. O COMPREV procederd a totalizagdo referente ao passivo do
estoque, ao fluxo atrasado e ao fluxo mensal na forma da legislagéo em vigor.

Paragrafo Quarto. Verificado o ndo cumprimento do disposto no inciso VI do caput desta
Clausula, as parcelas pagas indevidamente pelo regime de origem serdo registradas
imediatamente como débito do regime instituidor.

Paragrafo Quinto. Os intervenientes responderdo por todas as rotinas operacionais
acordadas pela SPS/MPS ¢ a PREFEITURA neste Acordo.

CLAUSULA TERCEIRA — DAS OBRIGACOES DA PREFEITURA
S3o obrigactes especificas da PREFEITURA:

I - manter atualizados os dados cadastrais de seu regime proprio de previdéncia social junto
ao MPS, informando a incorporagio ou exclusdo de 6rgao ou entidade vinculados ou a
mudanca de enderego para correspondéncia;

IT - disponibilizar e manter os equipamentos necessérios, no seu ambito, para a utilizagao
dos sistemas referidos neste Acordo;

IIT - arcar com os custos inerentes a disponibilizagio, pelo INSS, do COMPREYV ¢ do
Sistema de Obitos — SISOBI; e
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IV - indicar, por meio do administrador da compensagio previdencidria a que se refere o
inciso IV do caput da Cldusula Segunda, o nome do gestor responsdvel pela
operacionalizacio das rotinas previstas neste Acordo e dos demais servidores que operaro o
COMPREYV, por meio do Anexo IL

CLAUSULA QUARTA — DAS OBRIGACOES DO INSS
Séo obrigagdes especificas do INSS:

I - disponibilizar & PREFEITURA acesso ao COMPREYV e ao Sistema de Obitos —
SISOBI;

II - fornecer as normas e manuais necessarios 4 operacionalizacio deste Acordo, bem como
orientar os servidores designados pela PREFEITURA, para que possam operar 0s sistemas
disponibilizados; e

III - efetuar, enquanto regime de origem, o enquadramento do laudo médico apresentado
pelo regime instituidor, para fins de concessdo de compensacéo previdencidria nos casos de
aposentadorias por invalidez e pensdo para dependente maior invélido.

CLAUSULA QUINTA — DA OPERACIONALIZACAO

Quaisquer diferencas porventura verificadas nos ajustes efetuados serdo acertadas, conforme
0 caso, no ajuste subseqiiente & comunicagdo, com identificacdo da ocorréncia.

CLAUSULA SEXTA — DOS PRAZOS

O Acordo serd implantado no prazo de trinta dias, contados da data da publicagdo de seu
extrato no Didrio Oficial da Unifio e vigorard enquanto houver obrigacdes financeiras
decorrentes da compensacio previdencidria.

= CLAUSULA SETIMA — DA DENUNCIA

Este Acordo poderd ser demunciado a qualquer tempo, total ou parcialmente, mediante
declaraciio expressa de uma das partes, com antecedéncia minima de sessenta dias, salvo na
hipétese de infringéncia de quaisquer de suas clausulas, caso em que a parte prejudicada
podera denuncia-lo imediatamente.
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CLAUSULA OITAVA - DA PUBLICACAO

O MPS/SPS providenciard, as suas expensas, a publicacio no Didrio Oficial da Unido, do
extrato deste Acordo, no prazo e na forma do art. 61, pardgrafo Gnico, da Lei n° 8.666, de 21
de junho de 1993.

CLAUSULA NONA - DO FORO

E competente para dirimir as questdes decorrentes deste Acordo, que ndo possam ser
resolvidas pela mediacio administrativa, o foro da Justica Federal, Secfio Judicidria do
Distrito Federal, por forca do art. 109 da Constitui¢do Federal.

Firmam este Instrumento, em duas vias, na presen¢a das testemunhas, que também o
subscrevem.

Brasilia, ¢ de C’L%’ }\:\ i de jpA\Z-

]%m%m ? J%’%go
TANO FERNANXDO DE USA

Prefeito de Triunfo.

Wdllvm o
MARIA LUCIA ALVES DE LIMA
Diretora Presidente do TRIUNFOPREV.

VANDERLITA NOGUEIRA DE

B B CARVALHO

Direfor do Departamento dos Regimes Secretiria de Administracio do Municipio
de Previdéncia no Servico Publico de Triunfo.




PLANO DE TRABALHO

1. DADOS CADASTRAIS DA UNIAO

Orgao/Ministério da Previdéncia Social/SPS CNPJ

00.394.528/0010-83

Enderego: Esplanada dos Ministérios, bloco “F”, 7° andar

Cidade: | UF |CEP Nome do responsivel CPF:

Brasilia | DF | 70.059-902 LEONARDO JOSE ROLIM 436.473.754-20
GUIMARAES

Orgio Interveniente/Instituto Nacional do Seguro Social CNPIJ

29.979.036/0001-40

Endereco: Esplanada dos Ministérios, bloco “F”, 9° andar

Cidade: UF |CEP Nome do responsivel CPF:
Brasilia DF |70.059-902 MAURO LUCIANO 538.590.570-49
HAUSCHILD

2 - DADOS CADASTRAIS DO (ESTADO OU MUNICIP1O)

Orgdo/Prefeitura Municipal de TRIUNFO/PE CNPJ ‘
11.350.659/0001-94

Endereco: Rua José Verissimo dos Santos, 365 - Guanabara

Cidade: UF |CEP Nome do responsavel CPF:

TRIUNFO PE |56.870-000 | LUCIANO FERNANDO DE | 388.675.754-49
SOUSA

Orgdo Interveniente/ INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS CNPJ

SERVIDORES DO MUN. DE TRIUNFO - TRIUNFOPREV 04.783.285/0001-35

Endereco: Rua Alaide Siqueira, 65 - Centro

Cidade: UF |CEP Nome do responsavel CPF:

TRIUNFO PE |56.870-000 | MARIA LUCIA ALVES DE |377.457.514-20

LIMA
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PLANQO DE TRABALHO

3-DADOS DO PROJETO

Titulo do Projeto:

COMPENSACAO PREVIDENCIARIA

Identificacfio do Objeto:

Cooperagio técnica e administrativa para a operacionaliza¢do da compensagao previdencidria de
que tratam a Constituigdo Federal, Art. 201, § 9° a Lei n® 9.796, de 05 de maio de 1999, o
Decreto n° 3.112, de 06 de julho de 1999 e alteracdes posteriores.

Justificativa da Proposicio:

1.Viabilizar o cumprimento das normas legais sobre a compensagio previdencidria referente as
aposentadorias e pensdes delas decorrentes ¢ oferecer garantias juridicas as partes convenentes
para desembolsar ou receber valores enquanto forem — devidos os citados beneficios

previdencidrios.

2. Impossibilidade de definicdo do prazo de duragdo do convénio em decorréncia da
—_ operacionalizagio do pagamento dos beneficios de aposentadoria ¢ pensao somente se

extinguir com o 6bito do segurado.

Produtos Esperados:

1.Requerimentos da compensagdo previdencidria processados no sistema de compensacao
previdencidria - COMPREV;

2. Manutencio de cadastro atualizado de todos os beneficios objeto de compensagao;

3.Sistema Comprev permanentemente atualizado com os dados cadastrais ¢ funcionais do ente
federativo.

4.Relatério dos valores a serem desembolsados ou recebidos, por meio do COMPREV, até o dia
30 de cada més e,

5. Pagamento dos valores apurados ao respectivo regime.
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PLANO DE TRABALHO

4. FASES DE EXECUCAO DO PROJETO

i Encaminhamento da documentacio inicial pelo ente federativo — documentagio constante do site
deste Ministério.

2. Elaboragio do plano de trabalho e minuta de convénio e encaminhamento a CJ/MPS para

provagao.
B 3. Assinatura do plano de trabalho e Convénio pela Unidio e 0 Municipio.
4. Publicagio e cadastramento do Convénio no sistema COMPREV.
5.  Inicio da operacionalizacdo pelo INSS e Municipio.
6. Pagamento dos valores apurados ao respectivo regime.

5. APLICACAO DOS RECURSOS FINANCEIROS

Os recursos financeiros recebidos pelo regime instituidor a titulo de compensacado financeira
somente poderdo ser utilizados no pagamento de beneficios previdencidrios do respectivo regime

e na constituicao do fundo. (Decreto n°® 3.112/99).

6. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

O Instituto Nacional do Seguro Social — INSS, comunicard o total a ser desembolsado por cada
regime de origem e instituidor até o dia trinta de cada més, devendo o desembolso ser feito até o

quinto dia util do més subseqiiente (Lei n® 9.796/99).




PLANO DE TRABALHO

7. CRONOGRAMA DE EXECUCAOQ

1. Os procedimentos operacionais serdo cfetivados pelo Instituto Nacional do Seguro Social e o
ente federativo ¢ dependerd do controle de qualidade e andlise técnica dos requerimentos
lancados no COMPREYV, iniciando-se com a aprovacdo dos requerimentos cadastrados e

finalizando-se com o ¢bito do servidor inativo ou do pensionista.

2. A apresentacio dos requerimentos de compensacdo previdencidria referentc a cada beneficio
concedido a partir da promulgagio da Constitui¢do Federal e em manutengéo a partir de 06 de
maio de 1999 serd feita em qualquer data a partir da assinatura do convénio.

3. A apresentacio dos requerimentos de compensacdo previdencidria teferente a cada beneficio
concedido a partir da promulgacio da Constituigdo Federal € em manutencio em 05 de maio de

1999 serd feita até o més de maio de 2013 a partir da assinatura do convénio.

Fundamentacao: Nota/MPS/CI/N® 94/2005
Referéncia: Comando n° 16751136

Local e Data

Local e Data

il dh0d) 4 é/’m&/ /

| Local e Data PREFEITO MUNICAL DE TRIUNFO
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| Local e Data TRIUNFOPREV




ANEXO |

FORMULARIO PARA INDICAGAO DO ADMINISTRADOR DA COMPENSAGCAO
PREVIDENCIARIA

'Nome do Ente Federativo/UF: PREFEITURA MUNICIPAL DE TRIUNFO/PE

'Nome da Unidade Gestora (Instituto/Fundo): INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS SERVIDORES
DO MUNICIPIO DE TRIUNFO - TRIUNFOPREV

CNPJ: 04.783.285/0001-35 "TEL: (87) 3846-1667
‘Banco: BANCO DO BRASIL S.A.
'Cddigo do Banco: 001 ' Codigo da Agéncia: 2739-1 ~ C/C: 8651-7
| Nome da Agéncia: Triunfo |
Obs.: Os recursos depositados na conta bancaria acima informada serdo utilizados
exclusivamente para fins previdenciarios.
DADOS DO ADMINISTRADOR DO COMPREV

‘Nome: HELENILDA ALMEIDA DE PADUA ALIPIO

Matricula: 92.419 ‘Cargo: Dir. Admin. Financeiro
'CPF: 138.240.234-15 RG: 1.145.389 SSP/PE  NIT: 1.705.661.444-0
Data de Nascimento: 13/06/1954 Sexo: F(X) M( )

Nome da Mae: Maria Almeida de Padua
Endereco: Rua Frei Bertino, 13 ‘Bairro: Liberdade

Cidade: Triunfo 'UF:PE | CEP: 56.870-000

'E-MAIL: helenilda padua@hotmail.com TEL: (87) 3846-1319  FAX: (87) 3846-1186

PREFEITO MUNICIPAL



ANEXO Il

FORMULARIO PARA INDICAGAO INICIAL E ATUALIZAGAO DE CADASTRO
DOS OPERADORES DO SISTEMA COMPREV
(Lei n® 9.796, de 05.05.99; Decreto 3.112, de 06.07.99 e Portaria MPAS n° 6.209, de 16.12.99)

1. Ente da Federagao/UF: PREFEITURA MUNICIPAL DE TRIUNFO/PE

'2.CNPJ: 11.350.659/0001-94 ol ) ‘
3. Unidade Gestora: INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS SERVIDORES DO MUNICIPIO DE TRIUNFO - TRIUNFOPREV
4. CNPJ: 04.783.285/0001-35

; 5. Autorizagio para operacionalizag&o do Sistema COMPREV

0O Administrador do COMPREV identificado no campo 8, autoriza para os devidos fins e efeitos que as pessoas abaixo indicadas
recebam senhas de acesso ao Sistema COMPREV, a fim de executarem todas as tarefas pertinentes a efetivagéo da Compensagéao
Previdencidria entre o Ente e 0 RGPS e compromete-se a manter atualizadas as informagdes aqui prestadas, solicitando inclus@o ou
exclusao de representantes deste ente, sempre que ocorrerem fatos que as motivem.

6. IDENTIFICAGAO DOS OPERADORES DO SISTEMA COMPREV

6.1 Nome: HELENILDA ALMEIDA DE PADUA ALIPIO Incluséo ( X } Exclusao ( )

E-mail: helenilda padua@hotmail.com Sexo: F(X)M( ) | Data Nascimento: 13/06/1954

Nome da Mae: Maria Almeida de Padua

CPF: 138.240.234-15 RG: 1.145.389 SSP/PE *NIT: 170.566.144.40

Enderego Residencial: Rua Frei Bertino, 13 Bairro: Liberdade

Municipio: Triunfo UF: PE : CEP: 56.870-000

Servidor Ativo (x ) | Servidor Inativo () | Contratado ( ) | Consultoria ()

6.2 Nome: MARIA LUCIA ALVES DE LIMA Inclusdo ( X ) Exclusao ( )

E-mail: mluciaalima@yahoo.com.br Sexo: F (X )M ( ) | Data Nascimento: 27/09/1947

Nome da Mée: Herundina Alves de Lima

CPF: 377.457.514-20 1 RG: 717.094 SDS/PE *NIT: 100.512.231.52
Endereco Residencial: Rua Sigismundo Pinto, 135 Bairro; Centro

Municipio: Triunfo UF: PE | CEP: 56.870-000
Servidor Ativo (x ) | Servidor Inativo () | Contratado { ) | Consultoria ()

' 7. Dados da Empresa de Consultoria (preencher somente quando o operador indicado for de consultoria)
Razao Social

 CNPJ:
8. Identificagio do Administrador do COMPREYV (indicado no Anexo l): .. v vy & nig apr ¢
‘Nome:  HELENILDA ALMEIDA DE PADUA ALIPIO Hélgmlda MMI&&&EP;MM]PN
Cargo: Diretor Financeiro Horleoniily ﬁgpw/é ,cf%q ﬂﬁ'/w Dir, Adminisirativo - Financeira
CPF: 138.240.234-15 Assinatura/Carimbor Matr 92440 Cic 1382602045 Data: 4/9 / £074

OBS: A senha para acesso ao sistema COMPREV somente sera concedida pelo INSS aos operadores acima indicados, quando o presente anexo vir
acompanhado do Termo de Responsabilidade individualizado para cada operador. O termo se encontra disponivel no enderego eletrbnico www.mps.gov.br -

opgao "Previdéncia no Servigo Publico” — Compensagéo Previdenciaria.
é% slllmis

* 0O Campo NIT devera ser preenchido com o Nimero de Inscrigao do Trabalhador {fornecido pelo INSS) ou n® do PIS cu PASEP.



