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

ﬁ TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO
Secretaria-Geral de Controle Externo
Secretaria de Controle Externo da Previdéncia, do Trabalho e da As:
1563452650

Processo 001.040/2017-0
Oficio de Requisi¢@o n° 06-11/2017-TCU/SecexPrevidéncia

nmnnop

Brasilia/DF, 9 de margo de 2017

Senhor Secretario,

Em continuidade ao levantamento (Registro Fiscalis 11/2017) com o objetivo de
realizar fiscalizagdo na area previdenciaria com vistas a garantir a necessaria transparéncia dos
dados e disponibilizar as informag¢des para o debate qualificado da reforma da previdéncia,
solicitamos a V. S° nos termos do art. 71, incisos IV e V da Constituigdo 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 extraidos do Banco de Informagdes Estratégicas Gerenciais (BIEG -
Portaria Normativa 1600/MD, DE 16/6/2011), contemplando os trés comandos das Forgas Armadas
(Exército, Marinha e Aeronautica), em formato texto delimitado por ponto e virgula, relativos a
ativos, inativos e pensionistas, conforme relagédo de tabelas e periodos especificados no documento
anexo;

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

Item 3 - dicionario de dados, ou documentagdo equivalente, relativo a base de dados do
BIEG, de forma a permitir conhecer a seméantica dos campos da referida base de dados;

Item 4 - indicagdo de interlocutor da area técnica (nome, telefone e enderego
eletrénico) para o esclarecimento de duvidas quanto ao modelo de dados, seméntica das tabelas e
dos campos, regras de negoécio implementadas no sistema, entre outros.

Apés a extragdo para arquivos texto, as informagdes devem ser compactadas e enviadas
em arquivo compactado (.zip), protegido (criptografado) por senha. A senha para de-criptografar os
dados devera ser fornecida por meio de canal distinto do utilizado para envio das informagdes. Para
compactagdo com senha, pode ser utilizada a ferramenta open source 7-Zip (http://www 7-zip.org),
ou qualquer outra compativel com o formato “zip”.

A informagio classificada na origem com grau de restrigio de acesso devera vir
acompanhada dos seguintes elementos, consoante a Lei de Acesso a Informagdo (Lei n.
12.527/2011), caso contrario a informagdo sera tratada como publica pelo Tribunal, nos termos do
art. 14, §§ 1° e 3°, da Resolugdo-TCU 254/2013:

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

b) grupo de pessoas que pode acessar a informagéo;

c) assunto sobre o qual versa a informagio;

d) justificativa e fundamento legal da classificagao;

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

f) responsavel pela classificag@o.

As informagGes solicitadas, acompanhadas dos documentos comprobatérios, se for o

caso, poderdo ser encaminhadas por mensagem eletrnica para os enderecos rodrigooc@tcu.gov br,
ribeiroas(@tcu.gov.br e matosml@tcu. gov.br, ou entregues em meio fisico.
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Na hipétese de envio em meio fisico, as informagbes devem ser entregues nesta
Secretaria, no seguinte enderego: SAFS Quadra 04 — Lote 01 — Anexo 111 — sala 204.

Em caso de indisponibilidade ou inexisténcia dos referidos documentos ou informagaes,
favor registrar formalmente tal fato na resposta encaminhada a equipe, mencionando o item da
requisicdo que ndo pode ser atendido.

Em caso de davida quanto as informagdes solicitadas, favor entrar em contato com o0s
Auditoes Federais de Controle Externo Adriana de Souza Ribeiro (61-3316-7743;
ribeiross@tey. gov br), Marcos Lima de Matos (61-3316-7319; matosml@tcu.gov.br).

\JJS,QJ‘\ Bj’(\f \K) i
Adriana de Souza Ribeiro
Coordenadora da Equipe de Auditoria
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ANEXO - Relacio de Tabelas e Periodos de Extracio

1. Tabelas cujos dados extraidos devem ser contemplar o periodo de 2012 a 2016, més a més:

Tabela: TB_ANISTIADOS

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
PT_GR _REAL Inteiro 2
PT_GR_PAGTO Inteiro 2
TIPO_ANISTIADO Inteiro 2
ID_INST BENEF Texto 25
CPF Duplo 8
DT_INGR_PAGTO Data/Hora 8
Tabela: TB_ATIVOS

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
OM InteiroLongo 4
USUARIOS _FS Inteiro 2
PAGAMENTO Texto 1
AC_CONTAS Texto 1
CIRCULO Texto 1
PT_GR REAL Inteiro 2
PT_GR_PAGTO Inteiro 2
ATIV_MIL Texto 1
CORPO_ARMA Inteiro 2
HAB QUAL Texto 6
DT_INGR_FORCA Data/Hora 8
TMP_SVC Inteiro 2
TMP_TOT Inteiro 2
EFETIVO Texto 3
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Tabela:

Nome

ANO

MES

FORCA
1D_PESSOAL
SEXO

DT NASC
UF_PAGTO
USUARIOS_FS
PAGAMENTO

AC _CONTAS
CIRCULO

PT GR REAL
PT_GR PAGTO
COND_INAT
DT_INGR_FORCA
DT_TRANS_INAT

Tabela:
Nome

ANO

MES
FORCA

ID PESSOAL
SITUACAO
COD_FIN
PARCELA
NAT_DESP
VALOR

Tabela:
Nome

ANO

MES
FORCA
COD_FIN
PARCELA
NAT_DESP
VALOR

TB_INATIVOS
Tipo Tamanho
Inteiro 2
Inteiro 2
Texto
Texto
Texto
Data/Hora
Texto

[ ]
[

Inteiro
Texto
Texto
Texto
Inteiro
Inteiro
Inteiro
Data/Hora
Data/Hora

O 00 N N N i e = N N O

TB_LANCAMENTOS_FINANCEIROS

Tipo Tamanho
Inteiro 2
Inteiro 2
Texto

Texto 20
Texto

Texto

Inteiro
InteiroLongo
UnidadeMonetaria

R NN

TB_OUTRAS_DESPESAS

Tipo Tamanho
Inteiro

Inteiro

Texto

Texto

Inteiro

InteiroLongo

UnidadeMonetaria

R BN = NN
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Tabela: TB_OUTRAS_DESPESAS DETALHADAS 0
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
PT_GR_PAGTO Inteiro 2
Tabela: TB_PENSIONISTAS 1
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
PT_GR_REAL Inteiro 2
PT_GR_PAGTO Inteiro 2
DURACAO Texto 1
INVALIDO Texto 1
GRUPO_PENSAOQO Inteiro 2
ID_INST_PENSAO Texto 25
PARENTESCO Inteiro 2
DT_INIC_PENSAO Data/Hora 8
2.Tabelas cujos dados devem ser extraidos por completo:

Tabela: TB_HEADER

Nome Tipo Tamanho
COD_FORCA Texto 1
COD_TAB Inteiro 2
ANO Inteiro 2
MES Inteiro 2
TOT_REGS_GRAV Decimal 16
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Tabela TB_CORPOS

Nome Tipo Tamanheo
COD_FORCA Texto 1
COD_CORPO Inteiro 2
SIGLA _CORPO Texto 30
DESCR_CORPO Texto 200
Tabela. TB_HABILITACOES

Nome Tipo Tamanho
COD_FORCA Texto 1
COD_EABIL Texto 6
SIGLA HABIL Texto 30
DESCR_HABIL Texto 200
Tabela: TB_ORGANIZACOES_MILITARES

Nome Tipo Tamanho
COD_FORCA Texto 1
COD_(M InteiroLongo 4
SIGLA_ OM Texto 30
NOME OM Texto 200
LOCAL _OM Texto 10
COD_MUNICIPIO Inteiro 2
UF_OM Texto 2
TIPO_OM Inteiro

Tabela: TD_CIRCULO 2
Nome Tipo Tamanho
COD CIRCULO Texto 1
DESCR_CIRCULO Texto 10
Tabela. TD_CIRCULO_DETALHADO 3
Nome Tipo Tamanho
COD_CIRC_DET Inteiro 2
DESCR_CIRC_DET Texto 25
Tabela: TD_COD_FIN 4
Nome Tipo Tamanho
COD_FIN Texto 2
DESCR_FIN Texto 25
Tabela: TD_COND_INAT 5
Nome Tipo Tamanho
COD_COND_INAT Inteiro 2
DESCR_COND_INAT Texto 25
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Tabela:

Nome
COD_EFETIVO
DESCR_EFETIVO

Tabela:

Nome

COD_FORCA
SGL_FORCA

NOME ABREV_FORCA
NOME FORCA

Tabela:

Nome

COD _GR_PENSAO
DESCR_GR_PENSAO

Tabela:

Nome
COD_MUNICIPIO
NOME_ MUNICIPIO
COD_UF

Tabela:
Nome
COD_ND
DESCR_ND

Tabela:

Nome
COD_PAGTO
DESCR_PAGTO

Tabela:

Nome
COD_PARC
DESCR_PARC

Tabela:

Nome
COD_PARENTESCO
DESCR_PARENTESCO

TD_EFETIVO
Tipo

Texto

Texto

TD_FORCA
Tipo

Texto

Texto

Texto

Texto

TD_GRUPOS_PENSOES
Tipo

Inteiro

Texto

TD_MUNICIPIOS
Tipo

InteiroLongo

Texto

Inteiro

TD_NATUREZAS_DESPESAS

Tipo
IntetroLongo
Texto

TD_PAGAMENTO
Tipo

Texto

Texto

TD_PARCELAS
Tipo

Inteiro

Texto

TD_PARENTESCOS
Tipo

Inteiro

Texto

Tamanho

50

Tamanho

15
25

Tamanho

100

Tamanho

30

Tamanho

50

Tamanho

15

Tamanho

100

Tamanho

100
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Tabela

Nome

COD_POSTO

SIGLA POSTO
DESCR_POSTO
COD_CIRCULO
CIRCULO_DETALHADO
GRUFO_MEMENTO
CIRC MEMENTO

Tabela

Nome
COD_REGIAO
SIGLA REGIAO
NOME REGIAO

Tabela

Nome
COD_SITUACAO
DESCR _SITUACAO

Tabela

Nome

COD_POSTO
NU_AMO_MES_INI
NU_AMO_MES FIM
VL_SOLDO_HIST

Tabela:

Nome
COD_TIPO_ OM
DESCR_TIPO_OM

Tabela:

Nome
COD_UF
SIGLA_UF
NOME UF
COD_REGIAO

TD_POSTOS_GRADUACOES

Tipo Tamanho
Inteiro 2
Texto 50
Texto 200
Texto 1
Texto 20
Texto 20
Texto 20
TD_REGIOES

Tipo Tamanho
Inteiro 2
Texto 2
Texto 255

TD_SITUACAO

Tipo Tamanho
Texto 1
Texto 20

TD_SOLDO_HISTORICO

Tipo Tamanho
Inteiro

Duplo

Duplo

UnidadeMonetaria

o o O N

TD_TIPO_OM

Tipo Tamanho
Inteiro 2
Texto 15

TD_UF

Tipo Tamanho
Inteiro

Texto

Texto 20
Inteiro 2



