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TERMO DE COOPERAGAO TECNICA N° 10/2015 QUE ENTRE
SI CELEBRAM O INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS
SERVIDORES PUBLICOS DO MUNICIPIO DE QUEIMADOS —
PREVIQUEIMADOS E O FUNDO UNICO DE PREVIDENGCIA
SOCIAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO -
RIOPREVIDENCIA COM VISTAS A COOPERAGCAO TECNICA
E ADMINISTRATIVA

Aos Zi dias do més de Wm de 2015, de um lado o INSTITUTO DE

PREVIDENCIA DOS SERVIDORES PUBLICOS DO MUNICIPIO. DE QUEIMADOS ~
PREVIQUEIMADOS, neste ato representado pelo seu Diretor -Presidente o Senhor Marcelo da
Silva Fernandes, brasileiro, casado, advogado, inscrito no CPF sob o n® 033.198.607-80, portador
da cédula de identidade n° 87889, expedida pelo OAB/ARJ‘ residente e domiciliado na cidade de
Queimados, e de outro FUNDO UNICO DE PREVIDENCIA SOCIAL DO ESTADO DO RIO
DE JANEIRO - RIOPREVIDENCIA, neste ato representado pelo seu Diretor Presidente o Sr,
Gustavo de Oliveira Barbosa, brasileiro, casado, contador, inscrito no CPF sob 0 n° 494.126.476-
20, portador da cédula de identidade n° M.3050541, expedida pelo SSP/MG, residente e
domiciliado nesta cidade, nominados conjuntamente -COOPERANTES, conforme decidido no
processo n® E-01/060/2931/2015, adiante referido por PROCESSO, com fundamento no artigo
116 da Lej Federal n° 8.666, de 21/06/93 e suas alteragbes, assinam o presente TERMO DE
COOPERAGAQ TECNICA, mediante as seguintes clausulas e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA - (NORMAS APLICAVEIS) - O presente TERMO DE COOPERAGAD
TECNICA reger-se-a por toda a legislacao aplicavel 4 espécie, e ainda pelas disposigbes que a
completarem, cujas normas, desde j&, entendem-se como integrantes deste, em especial pelas
normas gerais da Lei Federal n.° 8.666, de 21/06/93, e suas alteragbes e demais normas
Municipais e Estaduais pertinentes, no que n&o contrastarem as sobreditas normas gerais, as
quais 0s COOPERANTES declaram conhecer e se obrigam a respeitar, ainda que néo transcritas
neste instrumento. :

CLAUSULA SEGUNDA - {DO OBJETO) — O presente TERMO DE COOPERACAO tem por
objetivo estabelecer a cooperagio técnica e administrativa para a operacionalizagdo dos
procedimentos de troca de informagdes entre 0s COOPERANTES constantes de suas respectivas
bases de dados cadastrais dos servidores publicos ativos, inativos e pensionistas, bem como dos
dados relativos aos Obitos a fim de otimizar as Folhas de Pagamentos através do cruzamento
dessas bases cadastrais. '

PARAGRAFO UNICO - As descrigbes dos dados a serem compartithados serdo definidos por
meio de Instrumentos de Descrigao de Dados a serem firmados pelos COOPERANTES,

CLAUSULA TERCEIRA - (DAS ATRIBUIGOES DOS COOPERANTES) - Aos COOPERANTES
competes:

Desenvolver em conjunto o objeto do convénio de forma a permitir o fluxo regutar de
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2) Arcar, cada qual, com todos os custos necesséarios & execugéo do acordo;

3) Designar, dentre seus servidores, aqueles que operacionalizario a troca de dados entre os
COOPERANTES, responsabilizando-se cada ente pelo sigilo das informagdes recebidas:

4) Garantir a infraestrutura necessaria para o atendimento e éxito do presente acordo.

CLAUSULA QUARTA - (DO PRAZO} - O prazo do presente TERMO DE COOPERACAQ & de 24
(vinte e quatro) meses, contados de sua assinatura, podendo ser prorrogado por iguais periodos,

CLAUSULA QUINTA - (EXCLUSAQO DE RESPONSABILIDADE) - 0S COOPERANTES
assumem, como exclusivamente seus, os riscos e as despesas decorrentes de eventual utitizagdo
da mao-de obra necesséria & boa e perfeita execugdo do presente TERMO DE COOPERACAO e
pelo comportamento de seus servidores. .

CLAUSULA SEXTA - (DA RESCISAO E DENUNCIA) - O presente instrumento pode ser
denunciado, apds manifestagdo expressa, por oficio ou carta remetida & oufra parte, com
antecedéncia minima de 30 (trinta) dias. Nesta hipbtese, as partes definirdo através de Termo de
Encerramento as responsabilidades em relagdo & conclusdo ou extingdo do trabalho em
andamento.

CLAUSULA SETIMA - (DA PUBLICAGAOQ} - Até o quinto dia 0til do més seguinte ao de sua
assinatura, devera ser providenciada a publicagéo do presente instrumento, no prazo maximo de
20 (vinte} dias, em extralo, no Didrio Oficial do Ente Federativo respectivo a cada COOPERANTE,
as proprias expensas.

RIOPREVIDENCIA providenciarao a remessa de copias do presente TERMO aos respectivos
Orgdos de controle internos, no prazo de 5§ (cinco) dias, contados de sua assinatura e aos
respectivos Tribunais de Contas, no prazo de 10 (dez) dias, contados da publicacdo de seu
extrato, respectivamente, '

CLAUSULA NONA (BO GERANCIAMENTO) - O gerenciamento integral deste acordo fica a

cargo do COOPERANTES que, nos limites de suas atribuigdes legais, ficardo encarregados de

adotar as providéncias necessérias ao cumprimento do objeto deste ajuste, fiscalizar a sua fiel

execugdo, bem como responder a quaisquer questionamento, em especial aqueles formulados
6rgdos de controle interno e externo.
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CLAUSULA DECIMA (DO FORO)- Fica eleito como foro do presente TERMO DE COOPERACAOQ
0 da Comarca da Capital do Estado do Rio de Janeiro, renunciando, desde ja, os
COOPERANTES a qualquer outro que porventura venham a ter, por mais privilegiado que seja.

E, por estarem justos e acertados, firmam o presente TERMO DE COOPERACAO em 02
(duas) vias de igual teor e validade, juntamente com as testemunhas abaixo assinadas.

Rio de Janeiro, 4% . de . e de 2015,
anandes
‘ e
egdenie Diretor Presidents

A
Diretor Presidiépte: ¥ ] j )
JNSTITUTOJ = PREVIDENCIA DOS FUNDO  UNICO DE  PREVIDENCIA
SERVIDOR ICOS DO MUNICIPIO SOCIAL DO ESTADQ DO /RIO DE
DE QUEIMADOS — PREVIQUEIMADOS JANEIRO - RIOPREVIDENCIA
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INTRUMENTO DE DESCRIGAO DOS DADOS | — FIRMADO
ENTRE O INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS
SERVIDORES PUBLICOS DO MUNICIPIO
DE QUEIMADOS - PREVIQUEIMADOS ¢ FUNDO UNICO
DE PREVIDENCIA SOGIAL DO ESTADO DO RIO DE
JANEIRO — RIOPREVIDENCIA COM BASE NO TERMO DE
COOPERAGAO N° 10/2015.

Aos 2/:?’ dias do més de de 2015, 0 INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS
SERVIDORES PUBLICOS DO MUNICIPIO DE QUEIMADOS - PREVIQUEIMADOS,
neste ato representado pelo seu Diretor Presidente o Senhor Marcelo da Silva Fernandes,
brasileiro, casado, advogado, inscrito no CPF sob o n° 033.198.607-80, portador da cédula de
identidade n°® 87889, expedida pelo OAB/RJ, residente e domiciliado na cidade de Queimados, e
de outro FUNDO. UNICO DE PREVIDENCIA SOCIAL DO ESTADOC DO RIO DE JANEIRO
— RiOPREV!Dé’NCEA, neste ato representado pelo seu Diretor Presidente o Sr. Gustavo de
Oliveira Barbosa, brasileiro, casado, contador, inscrito no CPF sob o n° 494.126.476-20, portador
da cédula de identidade n® M.3050541, expedida pelo SSP/MG, residente e domiciliado nesta
cidade assinam o presente INSTRUMENTO DE DESCRIGAO DE DADOS |, com base no
paragrafo (nico da Cldusula Segunda do TERMO DE COOPERACAO N° 10/2015, em que
acordam que 0s dados a serem compartilhados serfio 0s abaixo listados:

Referente aos Ativos / Inativos:

Nome;

CPF;

Data de Nascimento;

Data do Obito;

Filiagao; -

Enderego Completo;

Data Inicio do Vinculo Atual {Inicio de Exercicio ou Aposentadoria);
Motivo da Aposentadoria; |

Dependentes (Nome, CPF, Data de Nascimento, Parentesco),

Referente aos Pensionistas:

Nome do Ex-Servidor;
CPF do Ex-Servidor;
2

Data do Obito do Ex-Servidor: @ N
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Nome do Pensionista;

CPF do Pensionista;

Data de Nascimento;

Data do Obito do Penionista:
Filiagdo;

Enderego Completo;

Tipo de Pensao.

Referente aos Obitos;
Nome;

CPF;

Data de Nascimento;
Data do Obito;
Fillagdo;

Endereco;

Cartério.

E, por estarem justos e acertados, firmam o presente em 02 {duas) vias de igual teor e validade,
juntamente com as testemunhas abaixo assinadas.

Rio de Janeiro, Z% de
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