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Oficio n2 032/2017

Bezerros/PE, 10 de fevereiro de 2017.

COPIA
Ministério da Previdéncia Social

Departamento dos Regimes Préprios de Previdéncia no Servigo Publico

p Coordenacgdo-Geral de Normatizag3o e Acompanhamento Legai - CGNAL
Esplanada dos Ministérios - Bloco F - Edificio Anexo Ala “A”- Sala 475
Brasilia - DF

CEP: 70.059-900

Prezado,

O Instituto de Previdéncia dos Servidores Publicos do Municipio de
Bezerros/PE (IPREBE), através de sua Diretora- Presidente, com o acatamento de
estilo, vem perante V. S2. encaminhar os ANEXOS | e || para informar o administrador,
para exclusdo/inclusdo, bem como os termos de responsabilidade dos operadores
para acesso ao sistema COMPREV, e ainda, a declaragdo da instituicdo bancaria,
o contendo o numero da conta e sua finalidade.

Sem mais para o momento, desde j& agradecemos pela compreensio.
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ANEXO |

FORMULARIO PARA INDICAGAO DO ADMINISTRADOR DA COMPENSAGAO
PREVIDENCIARIA

Nome do Ente Federativo/UF:
BEZERROS/PE

Nome da Unidade Gestora (Instituto/Fundo):
INSTITUTO DE PREVIDENCIA MUNICIPAL DOS BEZERROS

CNPJ: 04.272.224/0001-03 TEL: (81) 3728.6718

Banco: Banco do Brasil

Cédigo do Banco: 001 Cddigo da Agéncia: 1643-8 C/C: 18.069-6
Nome da Agéncia: BEZERROS

Obs.: Os recursos depositados na conta bancaria acima informada serdo utilizados
exclusivamente para fins previdenciarios.

DADOS DO ADMINISTRADOR DO COMPREV

Nome: MIRIAN EUSTAQUIO DE CARVALHO

Matricula: 400851 Cargo: DIRETORA PRESIDENTA
CPF: 883.853.704-63 RG: 4.689.940 SDS/PE  NIT: 124.66206.07.4
Data de Nascimento: 06/12/1971 Sexo: F(X) M( )

Nome da Mae:SEVERINA XAVIER BRAINER

Endereco: AVENIDA AQUILIO BERNARDO VIEIRA, N° 02 Bairro: SAO JOSE
Cidade: BEZERROS UF: PE CEP: 55660-000
E-MAIL: mirian_decarvalho@hotmail.com TEL: (81)3728.6718 FAX: (81 ) 3728.6718

Bezerros/PE, em 09 de fevereiro de 2017.
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ANEXO Il

FORMULARIO PARA INDICACAO INICIAL E ATUALIZACAO 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: BEZERROS/PERNAMBUCO
2. CNPJ: 10.091.510/0001-75

3. Unidade Gestora: INSTITUTO DE PREVIDENCIA MUNICIPAL DOS BEZERROS
4. CNPJ: 04.272.224/0001-03

5. Autorizag#o para operacionalizagdo do Sistema COMPREV

O Administrador do COMPREYV 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 efetivagdo da Compensagéo

Previdenciaria entre o Ente e 0 RGPS e compromete-se a manter atualizadas as informagdes aqui prestadas, solicitando inclusdo ou
exclusao de representantes deste ente, sempre que ocorrerem fatos que as motivem.

6. IDENTIFICACAO DOS OPERADORES DO SISTEMA COMPREV

6.1 Nome: Inclusdo ( ) Exclusdo (X )
ANA PAULA OLIVEIRA DE VASCONCELOS
E-mail: anpoliveira72@bol.com.br Sexo: F(X)M( ) | Data Nascimento: 02/12/1972

Nome da Mae:
MARIA MARGARIDA RUFINO DE OLIVEIRA

CPF: 856.184.704-20 l RG: 4.269.983 SDS/PE *NIT: 17060830349

Enderego Residencial: RUA JOAO FERREIRA LIMA, N° 62 Bairro: SAO SEBASTIAO

Municipio: BEZERROS UF: PE | CEP: 55660-000

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

6.2 Nome: Inclusdo ( X ) Exclusdo ( )
EMMANOELA MYLEIDE MAXIMO DA SILVA

E-mail: Sexo: F (X )M( ) | Data Nascimento: 18/01/1983

Emmanoela_myleide@hotmail.com
Nome da Mae:
Sueli Maximo da Silva

CPF: 043.392.964-22 T RG: 6650653 SDS/PE *NIT: 19012148084
Endereco Residencial: Bairro: Centro

Rua Dr°. Herotides Xavier, n°. 285

Municipio: Bezerros UF:PE | CEP:55660-000
Servidor Ativo () | Servidor Inativo () | Comissionado (X ) | Consultoria ()

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

CNPJ:

8. |dentificagdo do Administrador do COMPREYV (indicado no Anexo I):
Nome : MIRIAN EUSTAQUIO DE CARVALHO
Cargo: DIRETORA PRESIDENTE

g) o s
CPF- 883.853.704-63 inatura/Carimbg?) (/7 M~ 3 Eustaquio de f,‘;—j’;ﬁ';';‘;',";}'»‘oata: 13/02/2017
[iswon , U iora Presidente-{PREBE
OBS: A senha para acesso ao sist::a COMPREV somente/sera co pelo INSS aos dper. ima, jndicados, quando o presente anexo vir

acompanhado do Termo de R lidade individualizado para cada operador. O termo se encontra gié‘pirq\fel no' a'r\dereqo eletrénico www.mps.gov.br -
opgao “Previdéncia no Servigo Plblico® - Compensagéo Previdenciaria.

" Campo NIT deveré ser preenchido com o Numero de Inscrico do Trabalhador (fornecido pelo INSS) ou n®_do PIS ou BA
Minan Eusiagid de Garvalho
Diretora Presidente-PREBE
Ponaria: 045{2017




ANEXO Il

FORMULARIO PARA INDICAGAO INICIAL E ATUALIZACAO DE CADASTRO
DOS OPERADORES DO SISTEMA COMPREV
(Lein®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 Federagédo/UF: BEZERROS/PERNAMBUCO
2. CNPJ: 10.091.510/0001-75

3. Unidade Gestora: INSTITUTO DE PREVIDENCIA MUNICIPAL DOS BEZERROS
4. CNPJ: 04.272.224/0001-03

5. Autorizagao para operacionalizagdo do Sistema COMPREV

O Administrador do COMPREYV 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 efetivagao da Compensagao
Previdenciaria entre o Ente e 0 RGPS e compromete-se a manter atualizadas as informagdes aqui prestadas, solicitando inclusé@o ou
excius&o de representantes deste ente, sempre que ocorrerem fatos que as motivem,

6. IDENTIFICAGAO DOS OPERADORES DO SISTEMA COMPREV

6.3 Nome: ) Inclusdo X) Exclusdo ( )
MARIA MERIANE EUSTAQUIO BRAINER
E-mail: meriane.eustaquio@outlook.com Sexo: F (X)M( ) | Data Nascimento: 01/01/1975

Nome da Mae:
SEVERINA XAVIER BRAINER

CPF: 019.874.834-56 I RG: 5133085 SDS/PE *NIT: 12881704451
Endereco Residencial: RUA VIGARIO MANUEL CLEMENTE, N° 194 Bairro: CENTRO
Municipio: BEZERROS UF: PE | CEP: 55660-000
Servidor Ativo () | Servidor Inativo () | Contratado ( ) | Comissionado (X )

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

CNPJ:

8. Identificagdo do Administrador do COMPREYV (indicado no Anexo l):

Nome : MIRIAN EUSTA DE CARVALHO \
Cargo:  DIRETORA PRESIDENTE )+ Eustaquio de Carvalho
CPF: 883.853.704-63 ~ Assinatura/Carimba: L oraPresidente-lPREBE Dpata: 13/02/2017
- fen & Portaria: 045/2017
OBS: A senha para acesso ao sistema COMPREV somente gera concedi eld’ 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 eletranico www.mps.gov.br -
ap¢ao "Previdéncia no Servigo Plblice” — Compensagao Previdenciaria.
* O Campo NIT devera ser preenchido com o Numero de Inscricie do Trabalhador (fornecido pelo INSS) oun® do PIS ou PASEP.




TERMO DE RESPONSABILIDADE
Acesso ao Sistema COMPREY

| IDENTIFICACAO

1
I

Neme Completo do operador: MARIA MERIANE EUST, AQUIO BRAINER |

CPF: 019.874.834-56 ; Data de nascimento 01/01/1 975 1
‘Telefone (DD/ N.°-Ramal) :(81) 3728. 6718 FAX ( DD/ N.%) : (81) 3728.6718 i
|Ente Federativo Bezerros | CNPJ 04.272.224/0001-03 |

Declaro estar ciente da habilitagdo que me foi conferida e das disposi¢des contidas na
Portaria/MPAS n° 862/2001, alterada pela Portaria/MPAS n° 1005/2002, referentes ao controle
de acesso ao sistema COMPREYV da Previdéncia Social , e das penalidades cabiveis pela nio-
observancia dos compromissos assumidos.

Lei n° 9.983, de 14 de julho de 2000 "Art 1° Sdo acrescidos a Parte Especial do Decreto-Lei n°
2.848, de 7 de dezembro de 1940 *Cddigo Penal, os seguintes dispositivos:

"Art. 313-B. Modificar ou alterar pelo funcionario, sistema de informagdes ou programa de
informatica sem autorizag¢do ou solicitagio de autoridade competente:" (AC) "Pena detengiio, de
3 (trés) meses a2 (dois) anos, e multa." (AC) "Paragrafo Ginico. As penas sdo aumentadas de um
ter¢o até a metade se da modificagdo ou alteragdo resulta dano para a Administragio Piiblica ou
para o administrado™,

Comprometo-me a : a) zelar pelo sigilo absoluto de minha senha; b) acessar os sistemas
informatizados da Previdéncia Social, somente por necessidade de SErvigo ou por determinagéo
expressa de superior hierarquico; ¢) nio revelar, fora do 4mbito profissional. fato ou informagdo
de qualquer natureza de que tenha conhecimento por forga de minhas atribuigdes, salvo em
decorréncia de decisio competente na esfera legal ou judicial, bem como de autoridade superior;
d) manter a absoluta cautela quando da exibigao de dados em tela, impressora ou, ainda, na
gravagao em meios eletronicos, a fim de evitar que deles venham a tomar ciéncia pessoas ndo
autorizadas; e) ndo me ausentar do terminal sem encerrar a sessio de uso do sistema, garantindo
assim a impossibilidade de acesso indevido por pessoas nao autorizadas; e f) responder, em todas
as instancias, pelas conseqiiéncias das agdes ou omissdes de minha parte que possam por em
risco ou comprometer a exclusividade de conhecimento da minha senha ou das transagdes as
quais esteja habilitado.

Local e data: Bezerros, 13 de fevereiro de 2017.

W:Lmn \?&mw woemo %\\M
U Assinatura

Nota: A senha para acesso ao sistema Comprev somente serd concedida pelo INSS quando o presente
Termo de Responsabilidade acompanhar o Anexo II do Acordo de Cooperagdo Técnica, sendo
individualizado para cada operador identificado no Anexo II.




TERMO DE RESPONSABILIDADE
Acesso ao Sistema COMPREY

IDENTIFICACAO

Nome Completo do operador: EMMANOELA MYLEIDE MAXIMO DA SILVA i

CPF 043.392.964-22 Data de nascimento 18/01/1983

]Telefone ( DD/N.°-Ramal) : (81) 3728. 6718 FAX (DD/N.®) : (81) 3728.6718

Ente Federativo Bezerros CNPJ 04.272.224/0001-03

Declaro estar ciente da habilitagio que me foi conferida e das disposigdes contidas na
Portaria/MPAS n°® 862/2001, alterada pela Portaria/MPAS n° 1005/2002, referentes ao controle
de acesso ao sistema COMPREV da Previdéncia Social , e das penalidades cabiveis pela nao-
observancia dos compromissos assumidos.

Lei n® 9.983, de 14 de julho de 2000 "Art 1° Sio acrescidos a Parte Especial do Decreto-Lei n®
2.848, de 7 de dezembro de 1940 *Cédigo Penal, os seguintes dispositivos:

"Art. 313-B. Modificar ou alterar pelo funcionério, sistema de informagdes ou programa de
mformatica sem autorizagdo ou solicitagdo de autoridade competente:" (AC) "Pena detengdo, de
3 (trés) meses a 2 (dois) anos, e multa." (AC) "Paragrafo tnico. As penas sdo aumentadas de um

terco até a metade se da modificagdo ou alteragdo resulta dano para a Administragdo Piblica ou
para o administrado”.

Comprometo-me a : a) zelar pelo sigilo absoluto de minha senha; b) acessar os sistemas
informatizados da Previdéncia Social, somente por necessidade de servigo ou por determinagdo
expressa de superior hierarquico; ¢) ndo revelar, fora do ambito profissional, fato ou informagao
de qualquer natureza de que tenha conhecimento por for¢ga de minhas atribui¢des, salvo em
decorréncia de decisdo competente na esfera legal ou Judicial, bem como de autoridade superior;
d) manter a absoluta cautela quando da exibigdo de dados em tela, impressora ou, ainda, na
gravagao em meios eletronicos, a fim de evitar que deles venham a tomar ciéncia pessoas nao
autorizadas; e) ndo me ausentar do terminal sem encerrar a sessdo de uso do sistema, garantindo
assim a impossibilidade de acesso indevido por pessoas nio autorizadas; e f) responder, em todas
as instancias, pelas conseqiiéncias das agdes ou omissdes de minha parte que possam por em
risco ou comprometer a exclusividade de conhecimento da minha senha ou das fransagoes as
quais esteja habilitado.

(

Nota: A senha para acesso ao sistema Comprev somente sera concedida pelo INSS quando o presente
Termo de Responsabilidade acompanhar o Anexo II do Acordo de Cooperagao Técnica, sendo

individualizado para cada operador identificado no Anexo II.



- # BANCODOBRASIL

BEZERROS, 20 DE FEVEREIRO DE 2017

DECLARACAQ

Informamos para os devidos fins e a gquem possa
interessar que a conta 18.069-6, vinculada a Agéncia 1643-8
Bezerros-PE, pertencente ao IPREBE - Instituto Municipal de
Previdéncia dos Bezerros, CNPJ: 04.272.224/0001-03, encontra-se
ATIVA para fins de recebimento da compensagdo previdenciaria.

Sem mais, nos dispomos a apresentar quaisquer
documentos adicionais.

Atenciosamente, }v | \ x
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Val‘ﬂ.@n/séerra da Silva

Gerente Geral

)

CENTRAIS DE ATENDIMENTO TELEFONICO - Para eventuais informacdes, sugestdes, reclamagées ou
quaisquer outros esclarecimentos que se fizerem necessarios a respeito desta autorizagéo, o Banco coloca
a disposigdo os seguintes telefones:

Central de Atendimento BB-CABB:

- Para capitais e regides metropolitanas: 4004 0001;

- Demais regides: 0800 729 0001

SAC - Servigo de Atendimento ao Consumidor: 0800 729 0722;

Central de Atendimento a pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala: 0800 729 0088;
Ouvidoria BB: 0800 729 5678.



