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RESOLUGCAO N.° 209, DE 18 DE SETEMBRO DE 2025.

‘Aprova o  regulamento  das
consignacgoes em folha de
pagamento dos aposentados e
pensionistas, e servidores efetivos,
vinculados ao IMPREV- Instituto
Municipal de Previdéncia de
Viradouro, nos termos do Lei
Complementar n. 088, de 23 de
setembro de 2020.”

O CONSELHO MUNICIPAL DE PREVIDENCIA E O
GESTOR DO IMPREV - Instituto Municipal de Previdéncia de Viradouro,
usando das atribuigbes que lhe sdo conferidas por lei, €

CONSIDERANDO a necessidade de regulamentar de forma
clara, segura e atualizada as regras aplicaveis as consignagdes facultativas em
folha de pagamento dos segurados inativos, pensionistas, e servidores ativos;

CONSIDERANDO os limites legais de consignagdes
facultativas previstos no Art. 5°, § 6°, da Lei Federal n° 10.820, de 17 de
dezembro de 2003, que fixa a margem consignavel de 35% (trinta e cinco por
cento) do valor liquido dos beneficios, dos quais 30% (trinta por cento)
destinados a empréstimos e financiamentos consignados, e 5% (cinco por cento)
para as consignagodes definidas no inciso V, e VI do Art. 91 da Lei Complementar
088, de 23 de setembro de 2020.

CONSIDERANDO os apontamentos do Tribunal de Contas
do Estado de Sao Paulo, constantes da Requisicao n° 01/2025, sobre a
necessidade de manter contratos, autorizagdes formais e/ou sistemas de
validagao biométrica, e de estabelecer controles internos e canais de denuncia;

CONSIDERANDO a deliberacao do Conselho Deliberativo na
reuniao ordinaria realizada em 18 de setembro de 2025.

RESOLVE:

Art. 1°. Fica instituido o regulamento das consignagdes em
folna de pagamento dos aposentados e pensionistas, e servidores efetivos
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vinculados ao IMPREV - Instituto Municipal de Previdéncia de Viradouro, na
forma desta Resolugéo.

Art. 2°. Esta Resolugdo entrara em vigor na data de sua
publicagao.

Viradouro, 18 de setembro de 2025.

JAQUELINE RIBEIRO BELUZO
PRESIDENTE DO CONSELHO MUNICIPAL DE PREVIDENCIA

CRISTIANO DOS SANTOS MONTEIRO
GESTOR DO IMPREV
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CAPITULO |
DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 1° Esta Resolucéo disciplina os limites, os procedimentos e os critérios para
realizagcdo de consignagdes facultativas em folha de pagamento dos
aposentados e pensionistas e servidores ativos vinculados ao IMPREV -
Instituto Municipal de Previdéncia de Viradouro.

Art. 2° Para os efeitos desta Resolucio, considera-se:

| — Consignagédo: desconto efetuado diretamente na folha de pagamento do
beneficiario;

Il — Consignacéo facultativa: desconto autorizado pelo aposentado, pensionista,
e servidores ativos por meio de documento formal, nos termos desta norma;

Il — Entidade consignataria: pessoa juridica habilitada a receber valores por
meio de consignagao facultativa;

IV — Margem consignavel: percentual maximo da remuneragdo que pode ser
comprometido com consignagdes facultativas;

V — Convénio ou instrumento de credenciamento: contrato, convénio ou termo
de adesao que formaliza a relagao entre o IMPREV - Instituto Municipal de
Previdéncia de Viradouro e a entidade consignataria e estabelece as clausulas
e obrigacdes desta norma.

CAPITULOII
DA MARGEM CONSIGNAVEL E DOS LIMITES

Art. 3°. A soma das consignagdes facultativas de cada beneficiario ndo podera
exceder o limite de 40% (trinta e cinco por cento) do valor liquido dos beneficios,
dos quais 35% (trinta e cinco por cento) destinados a empréstimos e
financiamentos consignados, e 5% (cinco por cento) para as consignagdes
definidas no inciso V, e VI do Art. 91 da Lei Complementar 088, de 23 de
setembro de 2020.

§ 1° Dentro dessa margem de 40% serao incluidas as prestagdes relativas a
empréstimos, financiamentos, planos de saude, convénios odontoldgicos, bem
como outras operagdes de crédito consignado autorizadas pelo IMPREV —
Instituto Municipal de Previdéncia de Viradouro.
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§ 2° O somatoério das consignagdes compulsérias e facultativas ndo podera
exceder 60% (sessenta por cento) da remuneragdo mensal, cabendo prioridade
as consignagdes compulsorias.

§ 3° Se, em decorréncia de reajuste involuntario de despesas, houver
extrapolagdo da margem consignavel total, o IMPREV - Instituto Municipal de
Previdéncia de Viradouro notificara formalmente o beneficiario e a consignataria
e reavaliara a ordem de prioridade dos descontos, facultando-lhes a
renegociagdo ou o cancelamento dos descontos excedentes.

Art. 4° Na hipotese de insuficiéncia de margem consignavel, a ordem de
prioridade dos descontos facultativos observara a seguinte sequéncia:

| — plano de saude e odontoldgico;
Il — empréstimos e financiamentos consignados;

[Il — contribuigdes associativas ou sindicais.

CAPITULO 1l
DAS CONSIGNAGCOES FACULTATIVAS ADMITIDAS

Art. 5° Poderdo ser autorizadas consignagdes facultativas em favor das
seguintes entidades, mediante credenciamento formal e convénio especifico:

| —instituicdoes financeiras e bancarias, para operacbes de empréstimo
consignado;

Il — empresas de plano de saude e odontologia legalmente autorizadas;

Il — entidades representativas de classe, sindicatos e associacdes de servidores
regularmente constituidas.

§ 1° As entidades deverdo estar devidamente credenciadas e manter convénio
ou contrato com o IMPREV - Instituto Municipal de Previdéncia de Viradouro,
nos termos do Capitulo V.

§ 2° E vedada a cess&o ou transferéncia dos créditos consignados a terceiros,
salvo autorizacao expressa do beneficiario e anuéncia formal do IMPREV —
Instituto Municipal de Previdéncia de Viradouro.

Art. 6° A consignagao de plano de saude ou odontoldgico intermediada pela
Prefeitura Municipal, sindicato ou associacdo representativa somente sera
admitida mediante apresentacao de:
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| — copia do contrato vigente entre a entidade representativa e a operadora de
plano de saude, contendo clausula que autorize a intermediagéo;

Il —termo de adeséo individual do segurado, com autorizagdo expressa de
desconto em folha;

lIl — relagdo mensal atualizada de beneficiarios e valores, nos prazos fixados
pelo;

IV — comprovacgéao de autorizagao especifica dos filiados para repasse de valores
a operadora;

V — clausula contratual de responsabilidade da entidade representativa pelo
pagamento a operadora, em caso de inadimpléncia.

§ 1° O IMPREV - Instituto Municipal de Previdéncia de Viradouro limitar-se-a a
operacionalizagao dos descontos, nao se responsabilizando por litigios entre a
entidade, a operadora e o segurado.

§ 2° A entidade representativa devera prestar contas ao IMPREV — Instituto
Municipal de Previdéncia de Viradouro e aos filiados sempre que solicitado, sob
pena de descredenciamento.

CAPITULO IV
DO PROCESSO DE CONSIGNACAO

Art. 7° Toda consignagcao facultativa dependera de autorizagdo formal,
individualizada e especifica do aposentado, pensionista, e servidores ativos
concedida por meio fisico ou eletrénico seguro e validada mediante:

| — assinatura eletrébnica com certificado digital ou credenciais fornecidas pelo
IMPREYV - Instituto Municipal de Previdéncia de Viradouro;

Il — coleta biométrica, mediante atendimento presencial, ou outra forma de
identificacdo segura aprovada pelo IMPREV — Instituto Municipal de Previdéncia
de Viradouro;

Il — registro em sistema eletrénico de consignagdes homologado pelo IMPREV
— Instituto Municipal de Previdéncia de Viradouro, que assegure a autenticidade,
a integridade e a rastreabilidade da autorizacao.
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§ 1° A autorizagdo devera conter: identificacdo do segurado, CNPJ da
consignataria, valor ou percentual a ser descontado, prazo e numero de
parcelas, data de inicio e, quando aplicavel, sua finalidade.

§ 2° Somente serdo processados descontos apos validagéo da autorizagéo pelo
IMPREV - Instituto Municipal de Previdéncia de Viradouro; autorizagbes
pendentes ou invalidas deveréo ser negadas.

§ 3° As autorizagdes serdo arquivadas em meio eletrénico por prazo minimo de
10 (dez) anos apos o término do desconto.

§ 4° A validacédo da autorizagdo de que trata o caput deste artigo devera ser
realizada por um dos seguintes meios, a critério de disponibilidade do IMPREV
— Instituto Municipal de Previdéncia de Viradouro e da escolha do beneficiario,
garantindo sempre a segurancga e a autenticidade da manifestacao de vontade:

| - Validagdo Presencial: mediante coleta de assinatura e/ou biometria do
aposentado ou pensionista em terminal de atendimento do IMPREV - Instituto
Municipal de Previdéncia de Viradouro ou da entidade consignataria, desde que
o procedimento seja auditavel;

Il - Validagdo Remota: por meio de sistema eletronico de gestdo de consignagdes
devidamente homologado pelo IMPREV — Instituto Municipal de Previdéncia de
Viradouro, que devera cumprir o0s requisitos minimos de seguranga
estabelecidos no paragrafo seguinte.

§ 5° O sistema eletronico de gestdo de consignagdes utilizado para validagéo
remota, conforme previsto no inciso Il do § 4°, devera, obrigatoriamente:

a) Garantir a identificagdo inequivoca do beneficiario, utilizando tecnologias
como reconhecimento facial com prova de vida, que diferencie o titular de uma
foto ou video, comparando o resultado com documento de identificacao oficial;

b) Utilizar autenticagdo de multiplos fatores, como o envio de um cédigo de
seguranga unico e temporario para o telefone ou e-mail previamente cadastrado
e validado pelo beneficiario junto ao IMPREV — Instituto Municipal de Previdéncia
de Viradouro;

c) Permitir o uso de assinatura eletrénica avangada ou qualificada, em especial
a plataforma Gov.br, nos termos da Lei n° 14.063/2020;

d) Registrar e armazenar de forma segura e com validade juridica todas as
etapas da autorizacao, incluindo data, hora, endereco de IP, geolocalizagao
(com consentimento do usuario), e os dados do dispositivo utilizado, de forma a
garantir a rastreabilidade e a integridade da operagao para fins de auditoria;
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e) Apresentar ao beneficiario, de forma clara e antes da confirmacéo final, um
resumo da operacéo financeira, contendo todas as informagdes exigidas no § 1°
deste artigo, em especial o valor liberado, o valor total a ser pago e o Custo
Efetivo Total (CET).

§ 6° Em casos de representacao por procurador, somente sera aceita procuragao
publica, lavrada em cartério, com data de emissao ndo superior a 12 (doze)
meses € que contenha poderes especificos e expressos para contratar
empréstimos e autorizar descontos em folha de pagamento junto ao IMPREV —
Instituto Municipal de Previdéncia de Viradouro.

§ 7° Fica vedado o assédio ou a abordagem ativa a aposentados e pensionistas
para a oferta de operacdes de crédito consignado nas dependéncias do IMPREV
— Instituto Municipal de Previdéncia de Viradouro. ou do ente municipal, seja pela
entidade consignataria ou por seus correspondentes bancarios.

Art. 8° As autorizagbes de consignacao poderdo ser revogadas a qualquer
tempo pelo segurado, mediante solicitacdo formal, salvo nas operagdes de
empréstimo consignado, cujos contratos somente poderao ser revogados com
consentimento da consignataria, em virtude da obrigagdo assumida.

§ 1° A revogacado produz efeitos a partir do primeiro més subsequente a
solicitagao, observado o prazo de processamento da folha de pagamento.

§ 2°0 IMPREV - Instituto Municipal de Previdéncia de Viradouro devera
disponibilizar ao segurado, por meio eletrénico, comprovante da revogacao. As
informacdes sobre o saldo devedor quando se tratar de empréstimo ou
financiamento dependera de comunicagao da consignataria.

Art. 9°. Os demonstrativos mensais de pagamento fornecidos aos segurados
deverao listar, de forma individualizada, o valor e o percentual de cada desconto,
bem como informar a margem consignavel restante e o limite total.

§ 1° O IMPREYV - Instituto Municipal de Previdéncia de Viradouro disponibilizara
mediante requerimento dos beneficiarios acesso ao extrato de consignagdes e
as respectivas autorizagoes.

Art. 10. As entidades consignatarias deveréo informar ao IMPREV - Instituto
Municipal de Previdéncia de Viradouro e aos beneficiarios, com antecedéncia
minima de 60 (sessenta) dias, qualquer reajuste nos valores descontados.

§ 1° O reajuste dependera de nova autorizagdo do beneficiario, salvo se
previamente previsto contratualmente, com base objetiva de calculo, indice
definido e clausula de ciéncia e anuéncia prévia expressa.
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§ 2° Reajustes unilaterais, ndo autorizados, ou nao previstos expressamente em
contrato com clausula de ciéncia e anuéncia do beneficiario, serdo passiveis de
imediata suspenséo do desconto e descredenciamento da entidade.

Art. 11. O controle de margem consignavel, a emissado de autorizacdes e o0s
bloqueios e desbloqueios de descontos deverdao ser realizados por sistema
eletrbnico seguro, com autenticagcdo e rastreabilidade, homologado pelo
IMPREYV - Instituto Municipal de Previdéncia de Viradouro.

Art. 12. Toda solicitagdo de reserva ou liberacdo de margem devera estar
acompanhada de autorizagao expressa do segurado e, no caso de contratos de
crédito, dependera de anuéncia da consignataria quanto a quitacdo ou
renegociacao do débito.

CAPITULO V
DO CREDENCIAMENTO DAS ENTIDADES E DOS CONVENIOS

Secgao |
Do credenciamento

Art. 13. O credenciamento de instituicées financeiras, operadoras de planos de
saude e odontologia, e demais pessoas juridicas de direito privado sera realizado
mediante processo instaurado pelo IMPREV — Instituto Municipal de Previdéncia
de Viradouro, com observancia dos principios da legalidade, impessoalidade,
publicidade e isonomia e conforme regulamento préprio de credenciamento
publico. Sdo requisitos minimos para habilitagao:

| — comprovacao de regularidade fiscal, trabalhista e previdenciaria;

Il — apresentacdo de cadastro nacional ativo e documentos constitutivos
registrados;

Il — demonstragao de capacidade operacional e de atendimento aos segurados;
IV —inscrigdo na Receita Federal e regularidade com o FGTS (quando aplicavel);

V —adeséo as normas desta Resolugédo e compromisso de disponibilizar, quando
solicitado, as autorizacbes e os contratos de consignacao firmados com os
beneficiarios;

VI — declaracao de responsabilidade quanto a protecao de dados pessoais, nos
termos da Lei Geral de Protecao de Dados — LGPD.
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§ 1° O credenciamento tera validade de 24 (vinte e quatro) meses, podendo ser
renovado mediante apresentacdo de documentagéo atualizada e comprovagao
do cumprimento das obrigagdes ou nos termos fixados no termo de
credenciamento.

§ 2° Deferido o credenciamento, sera celebrado instrumento contratual
contendo, no minimo, as seguintes clausulas:

a) do objeto: descricdo da natureza da consignacéo facultativa a ser oferecida;

b) das obriga¢des da consignataria: manutencao de autorizagbes e contratos
atualizados; repasse tempestivo dos valores descontados ao credor final;
atendimento presencial e eletronico aos segurados; guarda de documentos por
prazo minimo de 10 anos; observancia da LGPD e do sigilo bancario; e
assegurar ao beneficiario, de forma prévia e clara no contrato e em material
informativo, o conhecimento pleno das condigcbes do crédito, informando
expressamente a taxa de juros e o Custo Efetivo Total (CET) da operacéo;

c) das obrigagdes do IMPREV - Instituto Municipal de Previdéncia de Viradouro
processamento dos descontos autorizados; repasse tempestivo dos valores
descontados;

d) dos limites de margem consignavel e da ordem de prioridade prevista no art.
4° desta Resolucao;

e) das penalidades em caso de descumprimento: adverténcia, suspensao
temporaria do credenciamento, bloqueio de novos descontos ou
descredenciamento, assegurado o contraditério e a ampla defesa;

f) do prazo de vigéncia, renovagédo e rescisao: inclusive a possibilidade de
rescisao unilateral pelo IMPREV - Instituto Municipal de Previdéncia de
Viradouro, = por interesse publico, descumprimento de @ obrigagbes ou
recomendacgao do 6rgao de controle, mediante notificagao prévia de 30 (trinta)
dias;

g) do foro competente para dirimir controvérsias.

§3° E vedada a subcontratacdo ou a cessdo de direitos relativos ao
credenciamento sem autorizacédo expressa do IMPREV - Instituto Municipal de
Previdéncia de Viradouro.

§ 4° O IMPREV - Instituto Municipal de Previdéncia de Viradouro mantera
arquivo eletrénico de todos os credenciamentos, contratos e termos de adeséao,
disponivel para consulta pelos 6rgaos de controle e pelos conselhos.
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Secao ll
Dos convénios com entidades representativas e 6rgaos publicos

Art. 14. A formalizagdo de convénios com sindicatos, associagdes e conselhos
representativos, cooperativas, 6rgaos publicos ou outras entidades sem fins
lucrativos para descontos facultativos em folha sera realizada mediante
requerimento da interessada, dispensado o chamamento publico, e observara os
seguintes requisitos:

| — comprovagao de representatividade junto aos beneficiarios, mediante
apresentacao de estatuto social, comprovacao de sede local e relagdo nominal
dos filiados ou associados;

Il — comprovacao de regularidade fiscal e previdenciaria, quando cabivel,

Il — apresentagéo de autorizagao individual de desconto em folha assinada pelo
beneficiario ou validada eletronicamente, para cada consignacao.

§ 1° Uma vez deferido o convénio, sera lavrado termo de cooperagao, adaptadas
a natureza da entidade.

§ 2° Os convénios firmados na forma deste artigo teréo prazo de vigéncia de até
24 (vinte e quatro) meses, podendo ser renovados mediante atualizagédo da
documentacgao.

CAPITULO VI
DAS PENALIDADES

Art. 15. O descumprimento das clausulas contratuais ou das obriga¢des legais
pela consignataria credenciada acarretara as seguintes penalidades, aplicadas
proporcionalmente a gravidade e a reincidéncia:

| — adverténcia escrita, para correcao de falhas formais ou documentais;

Il — suspensao do credenciamento, por até 180 (cento e oitenta) dias, com
bloqueio de novos descontos, em caso de infragdo média ou reincidéncia;

Il — descredenciamento definitivo e encaminhamento de representagcdo aos
orgaos competentes, em caso de fraude, retenc¢ao indevida de valores, captagéo
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abusiva de clientes, auséncia de contratos ou autorizacdes, violacido de dados
pessoais ou descumprimento reiterado das normas.

Art. 16. O IMPREV - Instituto Municipal de Previdéncia de Viradouro podera
suspender ou cancelar o credenciamento de entidade consignataria quando ficar
caracterizado:

| — descumprimento de obrigacgdes legais ou contratuais;
Il — realizacédo de consignagdes sem autorizagao valida do beneficiario;
lIl — veiculacdo de publicidade enganosa ou abusiva aos beneficiarios;

IV — recusa injustificada em prestar informagdes solicitadas pelo IMPREV —
Instituto Municipal de Previdéncia de Viradouro ou pelos 6rgaos de controle;

V — conduta incompativel com os principios da Administragao Publica.

Paragrafo unico. A suspensao ou cancelamento sera precedida de procedimento
administrativo, assegurados o contraditério e a ampla defesa, e ndo afasta a
aplicagao das demais penalidades previstas nesta Resolucao.

CAPITULO VII
DA TRANSPARENCIA E DOS CANAIS DE ATENDIMENTO

Art. 17. O IMPREV - Instituto Municipal de Previdéncia de Viradouro mantera
canal de atendimento eletrénico e presencial para duvidas, reclamagdes e
denuncias sobre consignagoes, devendo:

| — disponibilizar enderego eletronico, telefone e ouvidoria presencial para
recebimento de manifestacdes, admitidas denuncias anénimas;

Il — acusar o recebimento da reclamagao em até 5 (cinco) dias uteis e fornecer
resposta conclusiva em até 15 (quinze) dias uteis, prorrogavel por igual periodo
mediante justificativa;

Il — encaminhar ao Controle Interno todas as denuncias, inclusive anénimas,
para apuracgao imediata e eventual suspensao de descontos;

IV — publicar relatério anual contendo o numero de reclamagdes recebidas,
providéncias adotadas e situagdes recorrentes, preservadas as informacoes
pessoais.
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CAPITULO VI
DAS ATRIBUICOES DOS CONSELHOS

Art. 18. Compete ao Conselho Municipal de Previdéncia, e Controle Fiscal do
IMPREYV - Instituto Municipal de Previdéncia de Viradouro.

| — fiscalizar o cumprimento desta Resolugao, conferindo, trimestralmente, se
cada consignagdo estd amparada por contrato ou convénio em vigor e
autorizagdo formal valida, bem como revisar periodicamente as margens
consignaveis, identificando extrapolagbes e recomendando medidas de
correcao;

Il — comunicar imediatamente ao Gestor da Autarquia qualquer irregularidade ou
descumprimento apurado e propor, quando for o caso, a suspensao ou O
descredenciamento da consignataria responsavel;

Il — recomendar a suspencido imediatamente descontos contestados ou sem
respaldo e notificar a consignataria para regularizacdo no prazo maximo de
10 (dez) dias, sob pena de adog¢do das medidas cabiveis;

IV — providenciar a guarda eletrénica de todas as autorizagbes e contratos por
prazo minimo de 10 (dez) anos apos o0 término do desconto, garantindo
rastreabilidade e acesso as informagdes pelos 6rgaos de controle;

V — recomendar melhorias nos processos de consignagao e nas rotinas de
controle, zelando pelo cumprimento das normas internas, pela protecdo de
dados pessoais e pela observancia dos principios da Administragao Publica.

CAPITULO IX
DA REAVALIAGAO DAS CONSIGNAGOES E DA REVISAO DA NORMA

Art. 19. As consignacgdes vigentes na data de publicacdo desta Resolugao
deverao ser reavaliadas no prazo de até 90 (noventa) dias, com elaboragao de
relatério pelo Gestor da Autarquia indicando:

| — a existéncia de contratos e autorizagdes validas;

Il —a compatibilidade das margens com os limites fixados anteriormente a
promulgagao desta norma,;

Il — a necessidade de obter novas autorizagdes ou ajustes contratuais;

Praca Sagrado Coracao de Jesus, n°100 - CENTRO - CEP: 14740-000 - VIRADOURO - SP
TELEFONE: (17) 3392-4051 - www.previdencia.viradouro.sp.gov.br - EMAIL: imprev@bol.com.br



INSTITUTO MUNICIPAL DE PREVIDENCIA DE VIRADOURO - SP

C.N.PJ. (MF) 05.249.019/0001-90
ELLL————————

IV — a eventual suspensao de descontos irregulares.

§ 1° O relatorio devera ser encaminhado ao Conselho Municipal de Previdéncia
e ao Conselho Fiscal, quando solicitado.

§ 2° A reavaliagdo das consignag¢des devera observar a preservagao de direitos
adquiridos.

Art. 20. Esta Resolugcdo sera revisada sempre que houver alteragdo na
legislagao federal ou orientagdes do 6rgao regulador (Ministério da Previdéncia)
ou do Tribunal de Contas, cabendo ao Conselho de Deliberativo atualizar seus
dispositivos.

CAPITULO X
DISPOSIGOES FINAIS

Art. 21. Cabera ao Gestor do IMPREV - Instituto Municipal de Previdéncia de
Viradouro regulamentar os procedimentos internos necessarios a execugao
desta Resolucéo.

Art. 22. O Gestor podera, por deliberagdo propria ou mediante provocacao,
aprovar modelos-padrao de requerimento de credenciamento, termo de
responsabilidade das consignatarias e formularios de autorizagdo de
consignacéo, que deverao ser observados obrigatoriamente pelas entidades
interessadas.

Art. 23. Fica revogada quaisquer disposi¢des contrarias.

Paragrafo unico. O Gestor providenciara a ampla divulgagédo desta norma no
portal do IMPREYV - Instituto Municipal de Previdéncia de Viradouro.

Art. 24. Esta Resolugao entra em vigor na data de sua publicagao.

Paragrafo unico. O Gestor providenciara a ampla divulgacdo desta norma no
portal do IMPREV - Instituto Municipal de Previdéncia de Viradouro.
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ANEXO |

MINUTA DE CONVENIO DE CREDENCIAMENTO COM INSTITUICOES
FINANCEIRAS

CONVENIO DE CREDENCIAMENTO - IMPREV - Instituto Municipal de
Previdéncia de Viradouro N° [XXXX]/2025

CONVENIO DE CREDENCIAMENTO que
entre si celebram o IMPREV - Instituto
Municipal de Previdéncia de Viradouro, e a
INSTITUICAO FINANCEIRA [NOME(S)
DA(S) INSTITUICAO(OES)
FINANCEIRA(S)], objetivando 0
credenciamento para a concessao de
empréstimos consignados aos segurados
do RPPS, nos termos e condi¢des
seguintes.

O IMPREV - Instituto Municipal de Previdéncia de Viradouro, autarquia
municipal, inscrita no CNPJ sob o n° 05.249.019/0001-90, com sede na Praca
Sagrada Coragdo de Jesus, n° 100, neste ato representado por seu Gestor,
[NOME DO PRESIDENTE RPPS], CPF n° [CPF], doravante denominado(a)
CREDENCIANTE; e a(s) INSTITUICAO(OES) FINANCEIRA(S) [NOME(S)
DA(S) INSTITUICAO(OES) FINANCEIRA(S)], com sede na [ENDERECO DA IF],
inscrita no CNPJ sob o n° [CNPJ], e autorizada(s) a funcionar pelo Banco Central
do Brasil, neste ato representada(s) por seu(sua) [CARGO DO
REPRESENTANTE], [NOME DO REPRESENTANTE], CPF n° [CPF], doravante
denominada(s) CREDENCIADA(S);

Tém entre si, justo e contratado, o presente Convénio de Credenciamento, que
se regera pela Resolugcdo n° [N° da Resolugao] do Conselho Deliberativo do
CREDENCIANTE, pela Lei Federal n°® 14.133/2021, e pelas clausulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O presente Convénio tem por objeto o credenciamento de instituicoes
financeiras autorizadas a funcionar pelo Banco Central do Brasil, interessadas
em conceder empréstimos pessoais aos segurados do IMPREV - Instituto
Municipal de Previdéncia de Viradouro, mediante consignacdao em folha de
pagamento.

1.2. O credenciamento visa a estabelecer uma rede de instituicbes qualificadas
que possam oferecer condicbes competitivas de crédito, garantindo seguranca,
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transparéncia e conformidade com a legislacdo e a Resolugdo n° [N° da
Resolucéo].

1.3. O CREDENCIANTE nao assumira riscos financeiros ou onerosidade em
decorréncia das operagdes de empréstimos consignados.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGACOES DO CREDENCIANTE

2.1. Gerenciar e operacionalizar o sistema de consignagdo em folha de
pagamento, incluindo o processamento, controle e conferéncia dos descontos.

2.2. Monitorar o cumprimento das obrigagdes contratuais pelas Credenciadas,
assegurando a conformidade com as normas vigentes.

2.3. Prestar informagdes de interesse do segurado no prazo de 5 (cinco) dias
uteis.

2.4. Efetuar os descontos em folha de pagamento dos empréstimos consignados
autorizados pelos Aposentados, Pensionistas e Servidores Ativos, observado o
limite maximo permitido pela legislagdo em vigor, e repassar os valores ao
BANCO, mediante crédito na Conta Convénio no maximo até o dia 5 (cinco) do

més posterior ao encerramento da folha de pagamento do IMPREV - Instituto
Municipal de Previdéncia de Viradouro.

2.5. N&o se responsabilizar por inadimplementos ou litigios entre a Credenciada
e o segurado, limitando sua atuagao a operacionalizagao do desconto.

2.6. Incluir nos demonstrativos mensais de pagamento o detalhamento dos
descontos realizados.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES DA(S) CREDENCIADA(S)

3.1. Conceder empréstimos aos segurados, a seu exclusivo critério, observando
as condicdes do Edital de Credenciamento e da legislagao.

3.2. Oferecer taxas de juros competitivas, situando-se entre as menores
praticadas para o setor publico, conforme indices do Banco Central.

3.3. Responsabilizar-se integralmente pela inadimpléncia.

5.4. Obter a autorizagdo expressa, formal e individualizada do segurado,
utilizando os mecanismos de validagao segura definidos no Art. 7° da Resolugao
n° [N° da Resolucido], mediante coleta de assinatura, e/ou biometria, ou
reconhecimento facial com prova de vida do aposentado ou pensionista.

3.5. Alimentar o sistema eletrénico de gestao de margens (inclusdes, exclusdes,
etc.) até o ultimo dia util de cada més.
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3.6. Encaminhar ao CREDENCIANTE, até o dia 15 de cada més, a relagao dos
empréstimos liberados.

3.7. Manter, as suas expensas, a estrutura operacional necessaria.

3.8. E vedada a cessdo ou transferéncia dos créditos consignados a terceiros
sem autorizacdo expressa do beneficiario e aprovagao prévia do
CREDENCIANTE.

3.9. Manter, durante a vigéncia do Convénio, todas as condi¢des de habilitacdo
e qualificagao exigidas.

3.10. Apresentar ao beneficiario, de forma prévia e destacada no Termo de
Autorizagdo (Anexo Ill), o Custo Efetivo Total (CET) da operagdo, em
conformidade com as normas do Banco Central, a fim de garantir a plena ciéncia
dos encargos.

3.11. Assumir responsabilidade conjunta com IMPREV - Instituto Municipal de
Previdéncia de Viradouro pelo tratamento dos dados pessoais dos segurados,
em estrita conformidade com a Lei Geral de Protegdo de Dados (LGPD - Lei n°
13.709/2018).

3.12. Manter em arquivo, pelo prazo minimo de 10 (dez) anos apds a quitacao
da operagao, todos os contratos e autorizacdes de desconto firmados com os
segurados, disponibilizando-os ao CREDENCIANTE e aos 6rgaos de controle
sempre que solicitado.

CLAUSULA QUARTA - DA VIGENCIA E PRORROGACAO

4.1. O presente Convénio vigorara pelo prazo maximo de 60 (sessenta) meses,
contados a partir da data de sua assinatura.

4.2. A prorrogacgao podera ser efetuada por Termo de Aditamento, na forma dos
artigos 105 a 114 da Lei Federal n° 14.133/2021.

CLAUSULA QUINTA - DA RESCISAO E DAS SANCOES

51. O descumprimento das obrigagdes assumidas implicara no
descredenciamento da instituicdo, sem prejuizo das sangdes previstas na
legislagéo e na Resolugédo n° [N° da Resolugao].

5.2. A aplicacado de sancgdes observara o devido processo legal, com prazo de
defesa de 15 (quinze) dias uteis.

CLAUSULA SEXTA - DO FORO
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6.1. Fica eleito o foro da Comarca de Viradouro/SP.

E, por estarem assim justos e contratados, assinam o presente Convénio.
[LOCAL], [DATA].
[NOME DO PRESIDENTE RPPS]
[NOME DO REPRESENTANTE DA INSTITUICAO FINANCEIRA
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ANEXO I

MINUTA DE TERMO DE COOPERAGAO TECNICA (SINDICATOS,
ASSOCIAGOES, ETC.)

TERMO DE COOPERACAO TECNICA - [NOME RPPS] N° [XXXX]/2025

Termo de Cooperagao Técnica que entre
si celebram o IMPREYV - Instituto Municipal
de Previdéncia de Viradouro, e o(a)
[NOME DA ASSOCIACAO/SINDICATO],
objetivando viabilizar a consignacao de
descontos facultativos em folha de
pagamento dos segurados filiados a
CONVENENTE.

O IMPREV - Instituto Municipal de Previdéncia de Viradouro, autarquia
municipal, inscrita no CNPJ sob o n° 05.249.019/0001-90, com sede na Praca
Sagrado Coracgao de Jesus, 100, neste ato representado(a) por seu(sua) Gestor,
[NOME DO PRESIDENTE RPPS], CPF n° [CPF], doravante denominado(a)
[Sigla do RPPS]; e a(s) [NOME DA ASSOCIACAO/SINDICATO], com sede na
[ENDERECO DA |IF], inscrita no CNPJ sob o n° [CNPJ], neste ato
representada(s) por seu(sua) [CARGO DO REPRESENTANTE], [NOME DO
REPRESENTANTE], CPF n° [CPF], doravante denominada(s) CONVENENTE;

Celebram o presente Termo de Cooperagao, com fundamento no Art. 14 da
Resolugéo n° [N° da Resolucao], mediante as seguintes clausulas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O objeto deste Termo ¢é estabelecer a cooperacdo mutua para a
operacionalizacdao da averbagcao de descontos facultativos (mensalidades
associativas, contribuicbes para planos de beneficios, etc.) na folha de
pagamento dos aposentados e pensionistas do RPPS que sejam
voluntariamente filiados a CONVENENTE.

CLAUSULA SEGUNDA — DA CIENCIA E SUBMISSAO AO REGULAMENTO
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2.1. A CONVENENTE declara ter pleno conhecimento da Resolugdao n® [N° da
Resolugao], comprometendo-se a cumpri-la integralmente, como condi¢cao para
a manutencao deste Termo.

CLAUSULA TERCEIRA — DAS OBRIGACOES DA CONVENENTE
3.1. Para a execucgao deste Termo, a CONVENENTE obriga-se a:

a) Obter e arquivar o “Termo de Autorizagéo para Desconto” (Anexo Ill) de cada
filiado, de forma expressa e individualizada, sendo a unica responsavel por sua
guarda e validade.

b) Apresentar ao IMPREV - Instituto Municipal de Previdéncia de Viradouro ou
aos orgaos de controle, sempre que solicitado, as autorizagbes que
fundamentam os descontos, no prazo maximo de 5 (cinco) dias uteis.

¢) Manter sua documentagéo de regularidade (Estatuto Social, Ata de Posse da
Diretoria, CNPJ) permanentemente atualizada junto ao IMPREV - Instituto
Municipal de Previdéncia de Viradouro.

d) No caso de consignagdes de servigcos de terceiros (como planos de saude),
assume total responsabilidade pela relagao com a operadora e pelo repasse dos
valores, isentando o IMPREV - Instituto Municipal de Previdéncia de Viradouro
de qualquer 6nus.

e) Tratar os dados pessoais dos segurados em estrita conformidade com a Lei
n°® 13.709/201826.

CLAUSULA QUARTA — DAS OBRIGACOES DO RPPS

4.1. Compete ao IMPREV - Instituto Municipal de Previdéncia de Viradouro
processar os descontos informados, desde que amparados por autorizagao e
margem consignavel, e repassar os valores a CONVENENTE.

CLAUSULA QUINTA — DA VIGENCIA E RENOVACAO

5.1. Este Termo vigorara por 24 (vinte e quatro) meses, podendo ser renovado
mediante requerimento e apresentacdo da documentacio atualizada.

CLAUSULA SEXTA — DA RESCISAO E DAS SANGOES

6.1. O descumprimento das obrigagdes, especialmente a ndo apresentagao das
autorizagbes, implicara na suspensao imediata de novas averbagbdes ou na
rescisdo unilateral deste instrumento.
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CLAUSULA SETIMA — DO FORO
7.1. Fica eleito o foro da Comarca de Viradouro/SP.
[LOCAL], [DATA].
[NOME DO PRESIDENTE RPPS]
[NOME DO REPRESENTANTE DA CONVENENTE]
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ANEXO llI

MINUTA DE TERMO DE AUTORIZACAO PARA DESCONTO EM FOLHA DE
PAGAMENTO

AUTORIZACAO PARA CONSIGNAGAO FACULTATIVA

Eu, [Nome Completo do Beneficiario], CPF n° [CPF do Beneficiario], matricula n°
[Matricula no RPPS], aposentado(a), pensionista, servidor ativo do [NOME DO
RPPS], declaro que AUTORIZO, de forma expressa, o desconto em minha folha
de pagamento em favor da entidade abaixo identificada, nas seguintes
condicoes:

DADOS DA ENTIDADE CONSIGNATARIA:

Nome: [Nome da Entidade]
CNPJ: [CNPJ da Entidade]
QUADRO-RESUMO DA OPERACAO

| Descrigao da Operacao | Valor |

| Valor do Crédito Liberado: | RS |

| Valor da Parcela Mensal: | RS |

| Quantidade de Parcelas: | |

| Taxa de Juros Mensal: | % |

| Taxa de Juros Anual: | % |

| Custo Efetivo Total (CET) Mensal: | % |

| Custo Efetivo Total (CET) Anual: | % |

| Valor Total a Pagar (Principal + Encargos): | RS |
DECLARAGOES DO BENEFICIARIO

Declaro que:

Recebi e compreendi todas as condigdes da operacao, incluindo os custos
financeiros.

Estou ciente de que posso registrar reclamagdes junto ao IMPREV — Instituto
Municipal de Previdéncia de Viradouro].

Fui informado sobre minha margem consignavel.

VALIDAGAO DA AUTORIZAGAO:
() Validacao Presencial com Assinatura
() Validagao Eletrénica (ID da Transagéo: )
[Local], [Data].
[NOME DO BENEFICIARIO]
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ANEXO IV
REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO DE ENTIDADE CONSIGNATARIA

A
O Gestor do IMPREYV - Instituto Municipal de Previdéncia de Viradouro

Assunto: Requerimento de Credenciamento para Operar com Descontos
Consignados

A empresa [Razdo Social da Entidade], CNPJ n° [CNPJ], vem requerer seu
credenciamento junto a este RPPS para oferecer os servigos de consignagao em
folha de pagamento, conforme Art. 22 da Resolugéo n°® [N° da Resolucao].

Para tanto, anexa a documentagao exigida pelo Art. 13 da referida Resolugéo,
incluindo as certiddes de regularidade e o Termo de Adeséao e Responsabilidade
(Anexo V).

Declaramos estar cientes e de acordo com todos os termos da Resolugao.
Termos em que, pede deferimento.
[Local], [Datal].
[NOME DO REPRESENTANTE LEGAL DA ENTIDADE]
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ANEXOV
TERMO DE ADESAO E RESPONSABILIDADE (RESOLUCAO E LGPD)

Pelo presente instrumento, a [Razao Social da Entidade], CNPJ n° [CNPJ],
declara, para fins de credenciamento junto ao IMPREV - Instituto Municipal de
Previdéncia de Viradouro, que:

Recebeu copia integral da Resolugdo n° [N° da Resolugao], compreendeu seus
termos e a eles adere de forma irrestrita.

Assume total responsabilidade pelo cumprimento da Lei Geral de Protecao de
Dados (Lei n® 13.709/2018), comprometendo-se a tratar os dados dos
beneficiarios exclusivamente para a finalidade da operacgéao autorizada36.

[Local], [Datal].
[NOME DO REPRESENTANTE LEGAL DA ENTIDADE]
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ANEXO VI

FORMULARIO DE SOLICITAGAO DE CANCELAMENTO DE CONSIGNACAO
FACULTATIVA

Ao
IMPREYV - Instituto Municipal de Previdéncia de Viradouro
Assunto: Solicitagdo de Cancelamento de Desconto em Folha

Eu, [Nome Completo do Beneficiario], CPF n° [CPF], matricula n°® [Matricula],
solicito o cancelamento da seguinte consignacao facultativa, nos termos do Art.
8° da Resolugao n° [N° da Resolucaol:

Entidade Favorecida: [Nome da Entidade/Sindicato]

Tipo de Desconto: ( ) Mensalidade Associativa () Outro:
Atencao: Esta solicitagcdo néo se aplica a empréstimos com saldo devedor ativo.
Solicito que o cancelamento tenha efeito a partir da préxima folha de pagamento.

[Local], [Data].
[NOME DO BENEFICIARIO]

(Protocolo de Recebimento do RPPS: )
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ANEXO VI
FORMULARIO DE RECLAMAGAO/DENUNCIA SOBRE CONSIGNACAO

Este formulario € o canal oficial para apuracao de irregularidades, conforme Art.
17 da Resolucdo n° [N° da Resolucao], atendendo a determinagdo do TCESP
para a criagao de canais de contestagao.

IDENTIFICACAO (Opcional)

( ) Desejo me identficar: Nome: Matricula:

() Desejo realizar uma denuncia anénima.

DADOS DA RECLAMAGAO:

Entidade Consignataria Reclamada:
MOTIVO (Marque o principal):
[ ] Desconto realizado sem minha autorizagao.

[ ] Valor descontado incorreto.
[ ] Dificuldade para obter informagdes ou cancelar.

[ ] Outro:

DESCREVA O OCORRIDO:

Data do registro: __ / _/

Protocolo n°:
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