
TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIÃO 
Secretaria-Geral de Controle Externo 
Secretaria de Controle Externo da Previdência, do Trabalho e da As! 

Processo 001.040/2017-0 

Ofício de Requisição nº 06-11/2017-TCU/SecexPrevidência 

Brasília/DF, 9 de março de 2017 

Senhor Secretário, 

Em continuidade ao levantamento (Registro Fiscalis 11/2017) com o objetivo de 
realizar fiscalização na área previdenciária com vistas a garantir a necessária transpar•ência dos 
dados e disponibilizar as informações para o debate qualificado da reforma da prnvidência, 
solicitamos a V. Sª, nos termos do art. 71, incisos IV e V da Constituição Federal, e dos artigos 41, 
42 e 87 da Lei 8.443/1992, apresentar a esta equipe de auditoria, até o dia 23/3/2017: 

Item 1 - dados extraídos do Banco de Informações Estratégicas Gerenciais (BIEG -
Portaria Normativa 1600/MD, DE 16/6/2011 ), contemplando os três comandos das Forças Armadas 
(Exército, Marinha e Aeronáutica), em formato texto delimitado por ponto e vírgula, rdativos a 
ativos, inativos e pensionistas, conforme relação de tabelas e períodos especificados no documento 
anexo; 

Item 2 - scritps ou comandos utilizados no banco de dados para a geração dos dados 
solicitados no item 1 acima; 

Item 3 - dicionário de dados, ou documentação equivalente, relativo à base de dados do 
BIEG, de forma a permitir conhecer a semântica dos campos da referida base de dados; 

Item 4 - indicação de interlocutor da área técnica (nome, telefone e endereço 
eletrônico) para o esclarecimento de dúvidas quanto ao modelo de dados, semântica das tabelas e 
dos campos, regras de negócio implementadas no sistema, entre outros. 

Após a extração para arquivos texto, as informações devem ser compactadas e enviadas 
em arquivo compactado (.zip), protegido (criptografado) por senha. A senha para de-criptografar os 
dados deverá ser fornecida por meio de canal distinto do utilizado para envio das informa~:ões. Para 
compactação com senha, pode ser utilizada a ferramenta open source 7-Zip (http://www.7-zi:u.org), 
ou qualquer outra compatível com o formato "zip". 

A informação classificada na origem com grau de restrição de acesso deverá vir 
acompanhada dos seguintes elementos, consoante a Lei de Acesso à Informação (Lei n. 
12. 527/2011 ), caso contrário a informação será tratada como pública pelo Tribunal, nos termos do 
art. 14, §§ 1° e 3°, da Resolução-TCU 254/2013: 

sigiloso); 
a) grau de confidencialidade (público, reservado, secreto, ultrassecreto, pessoal ou 

b) grupo de pessoas que pode acessar a informação; 

c) assunto sobre o qual versa a informação; 

d) justificativa e fundamento legal da classificação; 

e) data de término da restrição de acesso ou evento que defina o termo final alternativo; 

t) responsável pela classificação. 

As informações solicitadas, acompanhadas dos documentos comprobatórios; se for o 
caso, poderão ser encaminhadas por mensagem eletrônica para os endereços rodrigooc@tcu.gov br, 
ribeiroas@tcu.gov.br e matosml@tcu.gov.br, ou entregues em meio físico. 

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o código 57084513.
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Na hipótese de envio em meio fisico, as informações devem ser entregues nesta 
Secretaria, no seguinte endereço: SAFS Quadra 04 - Lote 01 - Anexo lll- sala 204. 

Em caso de indisponibilidade ou inexistência dos referidos documentos ou informações, 
favor registrar formalmente tal fato na resposta encaminhada à equipe, mencionando o item da 
requisi,;ão que não pode ser atendido. 

Em caso de dúvida quanto às informações solicitadas, favor entrar em contato com os 
Audito·es Federais de Controle Externo Adriana de Souza Ribeiro (61-3316-7743 ; 
Li..t~lrrn;filf'JtçJLg_Qy'"Qr), Marcos Lima de Matos (61-3316-7319; matosml@_t__cu.gov.br). 

~~ 
Adriana de Souza Ribeiro 

Coordenadora da Equipe de Auditoria 

Declaro ter recebido o original em _ /_ /2017 às _ : _ h. 

Assinatura e carimbo 

A Sua Senhoria o Senhor 

Franselmo Araújo Costa 

j Iv1INISTÉRIO DA õEF~ 

Secretário de Organização Institucional do Ministério da Defesa 

Esplanada dos Ministérios, Bloco "Q", 1 º andar, sala 105 

CEP: 70.049-900 - Brasília - DF 

CIC 

A Sua Senhoria o Senhor 

lgor Vida) Araújo 

Secretário de Controle Interno do Ministério da Defesa 

Esplanada dos Ministérios, Bloco "Q", 7° andar, sala 743 

CEP: 70.049-900 - Brasília - DF 
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ANEXO- Relação de Tabelas e Períodos de Extração 

1. Tabelas cujos dados extraídos devem ser contemplar o período de 2012 a 2016, mês a mês: 

Tabela: 

Nome 

ANO 

MES 

FORCA 

ID_PESSOAL 

SEXO 

DT_NASC 

UF_PAGTO 

USUARIOS_FS 

PAGAMENTO 

AC_CONTAS 

PT GR REAL 

PT_GR_PAGTO 

TIPO ANISTIADO 

ID _ INST _ BENEF 

CPF 

DT_INGR_PAGTO 

Tabela: 

Nome 

ANO 

MES 

FORCA 

ID_PESSOAL 

SEXO 

DT_NASC 

UF_PAGTO 

OM 

USUARIOS_FS 

PAGAMENTO 

AC_CONTAS 

CIRCULO 

PT GR REAL 

PT_GR_PAGTO 

ATIV MIL 

CORPO_ARMA 

HAB_QUAL 

DT_INGR_FORCA 

TMP_SVC 

TMP_TOT 

EFETIVO 

TB _ANISTIADOS 

Tipo 

Inteiro 

Inteiro 

Texto 

Texto 

Texto 

Data/Hora 

Texto 

Inteiro 

Texto 

Texto 

Inteiro 

Inteiro 

Inteiro 

Texto 

Duplo 

Data/Hora 

TB_ATIVOS 

Tipo 

Inteiro 

Inteiro 

Texto 

Texto 

Texto 

Data/Hora 

Texto 

InteiroLongo 

Inteiro 

Texto 

Texto 

Texto 

Inteiro 

Inteiro 

Texto 

Inteiro 

Texto 

Data/Hora 

Inteiro 

Inteiro 

Texto 

Tamanho 

2 

2 

1 

20 

8 

2 

2 

l 

1 

2 

2 

2 

25 

8 

8 

Tamanho 

2 

2 

1 

20 

l 

8 

2 

4 

2 

1 

l 

l 

2 

2 

l 

2 

6 

8 

2 

2 

3 
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Tabela: TB_INATIVOS 

Nome Tipo Tamanho 

ANO Inteiro 2 

MES Inteiro 2 

FORCA Texto 1 

ID PESSOAL Texto 20 

SEXO Texto 1 

DT_NASC Data/Hora 8 

UF PAGTO Texto 2 

USUARIOS_FS Inteiro 2 

PAGAMENTO Texto 1 

AC CONTAS Texto 1 

CIRCULO Texto 1 

PT GR REAL Inteiro 2 

PT GR PAGTO Inteiro 2 

COND INAT Inteiro 2 

DT INGR FORCA Data/Hora 8 - -

DT TRANS INAT Data/Hora 8 
- -

Tabela: TB_LANCAMENTOS_FINANCEIROS 

Nome Tipo Tamanho 

ANO Inteiro 2 

MES Inteiro 2 

FORCA Texto 1 

ID PESSOAL Texto 20 

SITUACAO Texto 1 

COD_FIN Texto 2 

PARCELA Inteiro 2 

NAT DESP InteiroLongo 4 

VALOR UnidadeMonetaria 8 

Tabela: TB_ OUTRAS_DESPESAS 

Nome Tipo Tamanho 

ANO Inteiro 2 

MES Inteiro 2 

FORCA Texto 1 

COD FIN Texto 2 

PARCELA Inteiro 2 

NAT DESP InteiroLongo 4 

VALOR UnidadeMonetaria 8 
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Tabela: TB _OUTRAS_ DESPESAS_ DETALHADAS o 
Nome Tipo Tamanho 

ANO Inteiro 2 

MES Inteiro 2 

FORCA Texto 1 

ID PESSOAL Texto 20 

SITUACAO Texto 

COO FIN Texto 2 

PARCELA Inteiro 2 

NAT DESP lnteiroLongo 4 

VALOR UnidadeMonetaria 8 

PT GR PAGTO Inteiro 2 

Tabela: TB_PENSIONISTAS 1 

Nome Tipo Tamanho 

ANO Inteiro 2 

MES Inteiro 2 

FORCA Texto l 

ID PESSOAL Texto 20 

SEXO Texto 

DT NASC Data/Hora 8 

UF PAGTO Texto 2 

USUARIOS FS Inteiro 2 

PAGAMENTO Texto l 

AC CONTAS Texto 

PT GR REAL Inteiro 2 

PT_GR_PAGTO Inteiro 2 

DURACAO Texto 1 

INVALIDO Texto 

GRUPO PENSAO Inteiro 2 

ID _ INST _ PENSAO Texto 25 

PARENTESCO Inteiro 2 

DT INIC PENSAO Data/Hora 8 - -

2. Tabelas cujos dados devem ser extraídos por completo: 

Tabela: TB_HEADER 

Nome Tipo Tamanho 

COD_FORCA Texto l 

COD_TAB Inteiro 2 

ANO Inteiro 2 

MES Inteiro 2 

TOT REGS GRA V Decimal 16 - -
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Tabela TB_CORPOS 

Nome Tipo Tamanho 

COO_FORCA Texto 1 

COO_CORPO Inteiro 2 

SIGLA CORPO Texto 30 

OESCR_CORPO Texto 200 

Tabela. TB_HABILITACOES 

Nome Tipo Tamanho 

COO_FORCA Texto 1 

COO l:ABIL Texto 6 

SIGLA HABIL Texto 30 
DESCR HABIL Texto 200 

Tabela·: TB _ ORGANIZACOES_ MILITARES 

Nome Tipo Tamanho 

COO FORCA Texto 1 

COD üM InteiroLongo 4 

SIGLA OM Texto 30 

NOME OM Texto 200 

LOCAl._OM Texto 10 

COO _J\tUNICIPIO Inteiro 2 

UF_OM Texto 2 

TJPO OM Inteiro 2 

Tabela; TD_CIRCULO 2 

Nome Tipo Tamanho 

COO CIRCULO Texto 1 

DESCR CIRCULO Texto 10 

Tabela. TD_CIRCULO_DETALHADO 3 

Nome Tipo Tamanho 

COO CIRC DET Inteiro 2 - -
DESCR _ CIRC _DET Texto 25 

Tabela: TD_COD_FIN 4 

Nome Tipo Tamanho 

COO FIN Texto 2 

DESCR FIN Texto 25 

Tabela: TD_COND_INAT 5 

Nome Tipo Tamanho 

COD COND INAT Inteiro 2 - -

DESCR COND INA T Texto 25 - -
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Tabela: TD_EFETIVO 

Nome Tipo Tamanho 

COD_EFETIVO Texto 3 

DESCR EFETIVO Texto 50 

Tabela: TD FORCA 

Nome Tipo Tamanho 

COO FORCA Texto 

SGL_FORCA Texto 3 

NOME_ABREV _FORCA Texto 15 

NOME FORCA Texto 25 

Tabela: TD_GRUPOS_PENSOES 

Nome Tipo Tamanho 

COO GR PENSAO Inteiro 2 

OESCR_ GR_PENSAO Texto 100 

Tabela: TD_MUNICIPIOS 

Nome Tipo Tamanho 

COD MUNICIPIO InteiroLongo 4 

NOME MUNICIPIO Texto 50 

COO UF Inteiro 2 

Tabela: TD_NATUREZAS_DESPESAS 

Nome Tipo Tamanho 

COD ND InteiroLongo 4 

OESCR ND Texto 50 

Tabela: TD_PAGAMENTO 

Nome Tipo Tamanho 

COD PAGTO Texto 

OESCR PAGTO Texto 15 

Tabela: TD_PARCELAS 

Nome Tipo Tamanho 

COO PARC Inteiro 2 

DESCR PARC Texto 100 

Tabela: TD_PARENTESCOS 3 

Nome Tipo Tamanho 

COO PARENTESCO Inteiro 2 

OESCR PARENTESCO Texto 100 

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o código 57084513.



TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIÃO 
Secretaria-Geral de Controle Externo 
Secretaria de Controle Externo da Previdência, do Trabalho e da Assistência Social 

Tabela TD _POSTOS_ GRADUACOES 

Nome Tipo Tamanho 

COO POSTO Inteiro 2 
SIGLA POSTO Texto 50 
OESCR POSTO Texto 200 
COO_ CIRCULO Texto l 

CIRCIJ L..0 _ 0ETALHAOO Texto 20 
GRUF(1 MEMENTO Texto 20 

CIRC I AEMENTO Texto 20 

Tabela TD_REGIOES 

Nome Tipo Tamanho 

COO liEGIAO Inteiro 2 
SIGLA REGIAO Texto 2 

NOME REGIAO Texto 255 

Tabela TD_SITUACAO 

Nome Tipo Tamanho 

COO SITUACAO Texto 

OESCR SITUACAO Texto 20 

Tabela TD_SOLDO_HISTORICO 

Nome Tipo Tamanho 

COO POSTO Inteiro 2 

NU_Al'IO_MES_INI Duplo 8 

NU_Al'IO_MES_FIM Duplo 8 

VL_SOLDO_HIST UnidadeMonetaria 8 

Tabela: TD_TIPO_OM 

Nome Tipo Tamanho 

COO TIPO OM Inteiro 2 - -

DESCR_TIPO_OM Texto 15 

Tabela: TD_UF 

Nome Tipo Tamanho 

COO líF Inteiro 2 

SIGLA UF Texto 2 
NOME UF Texto 20 

COO REGIAO Inteiro 2 
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