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RESOLUGAO N° 01 DE 16 DE SETEMBRO DE 2025

“Dispbe sobre o Regulamento para operagdo de consignado
em folha de pagamento dos segurados do RPPS e da outras
providencias”.

EDUARDO ANTONIO FELISBINO DE SOUZA, Diretor Presidente do Regime
Proprio de Previdéncia Social de Mira Estrela - SP, no uso de suas atribuicbes
legais e nos termos da Lei Complementar n° 137 de 31 de margo de 2023;

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

CONSIDERANDO a necessidade de adequacdo das normas pertinentes as
consignagdes em folha de pagamento no ambito do Fundo de Previdéncia
Municipal de Mira Estrela - SP

CONSIDERANDO os apontamentos do Tribunal de Contas do Estado de Séao
Paulo, constantes da Requisicdao n° 01/2025, sobre a necessidade de manter
contratos, autorizagbes formais e sistemas de validagcdo biométrica, e de
estabelecer controles internos e canais de denuncia;

RESOLVE:
CAPITULO |
DISPOSIGCOES GERAIS

Art. 1° As consignagdes em folha de pagamento na Lei do Municipio de Mira
Estrela-SP n°. 986/2019, ficam disciplinadas de acordo com as disposi¢coes desta
Resolucéo, estabelecendo os procedimentos e os critérios para realizagcdo de
consignagoes facultativas em folha de pagamento dos aposentados e pensionistas
vinculados ao Fundo de Previdéncia dos Servidores Publicos do Municipio de Mira
Estrela.

Art. 2°. Entendem-se por consignagoes, os descontos realizados nos vencimentos
e proventos dos servidores publicos ativos e inativos e nas pensdes devidas a seus
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Beneficiarios;

§1°. As consignacdes em folha de pagamento classificam-se em compulsérias e
Facultativas:

§2°. Para os fins desta resolugéo, considera-se:

| - servidor publico:

a) o servidor em atividade com vinculo funcional regido pela Lei n°® 05/1991 e
alteragcdes posteriores (Estatuto dos Servidores Publicos do Municipio de Mira
Estrela-SP;

b) o servidor inativo.

Il - consignataria: a entidade credenciada na forma da Lei Municipal n°. 986/2019 e
desta Resolugdo, destinataria dos créditos resultantes das consignacdes
facultativas, e a entidade destinataria dos créditos resultantes das consignagdes
compulsorias;

lIl - consignante: Fundo de Previdéncia dos Servidores Publicos do Municipio de
Mira Estrela;

IV - consignado: o servidor ou o respectivo pensionista;

V - consignagao compulséria: o desconto efetuado por forga de lei ou determinagao
judicial ou a favor do Fundo de Previdéncia dos Servidores Publicos do Municipio
de Mira Estrela;

VI - consignagéao facultativa: o desconto efetuado nos proventos de aposentadoria
ou no beneficio de pensdo por morte com a prévia e expressa autorizagdo do
servidor ou pensionista;

VII - margem consignavel: parcela dos vencimentos, salarios, proventos e pensdes,
passivel de consignagdao compulséria ou facultativa;

VIII - Sistema de Consignagdo em Folha de Pagamento: conjunto de atividades
pertinentes as consignagdes compulsérias e facultativas previstas nesta
Resolucao, administrado pelo Instituto de Previdéncia Municipal de Mira Estrela-SP
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e gerido pela Diretoria Executiva ou Setor que venha a ser designado pela referida
diretoria;

IX - portabilidade de crédito: transferéncia de operagao de crédito de instituicao
credora original para instituicao proponente, por solicitagao do servidor;

X - renegociagdo: € o assentamento de novas condigdes ou novas bases para a
execucao do contrato, mediante acordo entre as partes, com qualquer entidade;

XI - refinanciamento: € o novo empréstimo para extensdo do prazo de pagamento
de divida anterior ou outros ajustes entre as partes, com a mesma entidade.

Art. 3°. Na hipdtese de insuficiéncia de margem consignavel, a ordem de prioridade
dos descontos facultativos observara a seguinte sequéncia:

| - empréstimos e financiamentos consignados;

Il - contribuicdes associativas ou de entidades sindicais.
Art. 4°. S30 consignagdes compulsorias:

| - a pensédo alimenticia;

Il - o imposto de renda;

lIl - a reposicao, a restituicao e a indenizagcdo ao erario municipal expressamente
autorizados pelo servidor ou pensionista;

IV - a contribuigao social para o Regime Préprio de Previdéncia Social do Municipio
- RPPS;

V - a contribui¢c&o social para o Regime Geral de Previdéncia Social — RGPS;

VI - outros descontos compulsorios instituidos por lei ou determinado por ordem
judicial.

Art. 5°. E para os efeitos legais, consideram-se consignagoes facultativas:
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| - as prestacdes referentes a empréstimo pessoal obtido em Agéncias Bancarias e
Cooperativas de Créditos;

Il - os prémios para planos de seguro de vida contratado junto a seguradora pelo
servidor quando ainda encontrava-se na ativa;

Paragrafo unico. A consignacdo em folha de pagamento consiste no desconto
autorizado, de forma expressa, formal e irrevogavel, sobre os proventos, pensdes
ou salarios dos segurados ativos, aposentados e pensionistas vinculados ao RPPS,
destinado a amortizagdo de empréstimos pessoais firmados com a Agéncia
Bancaria e Cooperativa de Crédito conveniada, de prémios de seguro de vida e
odontolégico contratado pelo servidor quando estava em atividade e vinculado ao
Municipio de Mira Estrela-SP.

CAPITULOII
DOS LIMITES E CONDICOES

Art. 6° O valor total das consignagdes facultativas, incluidas as parcelas de
empréstimos consignados, de prémio de seguro de vida e odontologico contratado
pelo segurado quando estava na ativa, ndo podera exceder o limite maximo de 30%
da remuneracgao liquida dos proventos ou pensdo do consignante, observado o
disposto na legislagdo municipal e nas normas internas do RPPS.

Art. 7° As operacgdes de crédito consignado observarao os seguintes requisitos:

| — Existéncia de convénio vigente celebrado entre o RPPS e a agéncia bancaria

e cooperativa de crédito;

Il — Manifestagao expressa e formal do segurado, por meio de declaragdo de
autorizagao especifica, firmada apos a contratacdo do empréstimo;

[l — Entrega ao RPPS de cdpia do contrato de empréstimo consignado firmado com
a instituicao financeira, para fins de conferéncia e controle;

IV — Verificagdo da margem consignavel disponivel no momento da contratagao;

V — Observancia do prazo maximo de parcelamento estabelecido no convénio,
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respeitado o limite de até 96 (noventa e seis) meses, ou conforme legislagao
vigente.

§1°. A ndo apresentacdo, por parte do segurado, da cépia do contrato de
empréstimo consignado e da declaragdo de autorizagdo para desconto em folha
impedira, de forma automatica, a efetivacdo do desconto, nao gerando qualquer
responsabilidade ao RPPS pela inadimpléncia do consignante perante a instituigao
financeira.

§. 2° Se, em decorréncia de reajuste involuntario de despesas, houver extrapolagao
da margem consignavel, o Fundo de Previdéncia dos Servidores Publicos do
Municipio de Mira Estrela; notificara formalmente o beneficiario e a consignataria e
reavaliara a ordem de prioridade dos descontos, facultando-lhes a renegociagéo ou
o cancelamento dos descontos excedentes.

Paragrafo unico. A base de calculo para empréstimo consignado € a renda liquida,
ou seja, o valor percebido pelo aposentado e pensionista apds os descontos das
contribuicbes compulsorias.

CAPITULO III
DOS PROCEDIMENTOS OPERACIONAIS

Art. 8° Compete a instituicao financeira conveniada:

| — Realizar, sob sua exclusiva responsabilidade, a analise de crédito e a concessao
do empréstimo;

Il — Encaminhar ao Fundo de Previdéncia dos Servidores Publicos do Municipio de
Mira Estrela os arquivos contendo as informagdes das operagdes contratadas,
conforme layout e prazos previamente acordados;

[l — Informar mensalmente os valores das parcelas a serem descontadas;

IV — Manter sob sua guarda os contratos firmados com os consignantes.

Art. 9° Compete ao Fundo de Previdéncia dos Servidores Publicos do Municipio de
Mira Estrela:
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| — Efetuar os descontos em folha de pagamento relativos aos empréstimos
consignados, desde que o segurado apresente, obrigatoriamente, apds a
contratagdo com a instituigao financeira:

a) Copia do contrato de empréstimo consignado devidamente firmado;

b) Declaragcdo expressa e assinada, autorizando o desconto mensal em folha,
vinculada especificamente aquele contrato.

Il — Na auséncia dos documentos exigidos no inciso |, o desconto ndo sera
processado em folha de pagamento, sendo de inteira responsabilidade do
consignante e da instituicao financeira a regularizagao da obrigagado assumida;

[l — Realizar os descontos mensais autorizados, conforme as informacdes
repassadas pela instituicdo financeira, acompanhadas da documentacgao exigida;

IV — Efetuar o repasse dos valores descontados a instituicao financeira, no prazo
maximo de 05 (cinco) dias uteis apds o pagamento dos proventos, salarios ou
pensoes;

V — Comunicar imediatamente a instituigao financeira, sempre que ocorrer:

a) Cessacao do pagamento do provento, pensao ou salario;

b) Obito do consignante;

¢) Cancelamento, suspensao ou cessagao do beneficio;

d) Reducdo da remuneragédo, do provento ou da pensdo, que comprometa a
margem consignavel;

e) Outras ocorréncias que impactem na continuidade dos descontos.

VI — Manter controle interno atualizado das consignagdes realizadas;

VIl — Prestar esclarecimentos aos consignantes quanto aos procedimentos de
consignagao, sem prejuizo das informagdes que competem a instituigao financeira.
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CAPITULO IV
DAS RESPONSABILIDADES
Art. 10. O RPPS né&o se responsabiliza:

| — Pela analise de crédito, taxas de juros, encargos, clausulas contratuais ou
demais condigdes pactuadas entre o consignante e a instituicdo financeira;
Il — Pelo inadimplemento do consignante, quando n&o houver margem consignavel
disponivel ou em razao da insuficiéncia de provento, pensao ou salario;

Il — Pela revisao, renegociagéo, quitagao ou qualquer outra alteragao nos contratos
firmados entre as partes.

Art.11. A eventual suspensdo, cessagdao ou impossibilidade de efetuar os
descontos em folha n&o transfere ao RPPS qualquer responsabilidade sobre o
adimplemento da obrigacdo financeira assumida pelo consignante perante a
instituicao financeira.

CAPITULO V
DAS DISPOSIGOES FINAIS

Art. 12. Esta resolugcéo podera ser alterada pela Diretoria Executiva do Fundo de
Previdéncia dos Servidores Publicos do Municipio de Mira Estrela, conforme
determina o disposto no inciso IX, artigo 5° da Lei Complementar Municipal n°.
137/2023, mediante aprovagao do Conselho Deliberativo nos termos do artigo 10
da referida lei, sempre preservando os direitos do consignante, dos consignados e
da consignataria, observando-se as normas legais aplicaveis.

Art. 13. A Diretoria Executiva podera, por deliberacdo propria ou mediante
provocagao, elaborar modelos-padrao de requerimento de credenciamento, termo
de responsabilidade das consignatarias e formularios de autorizagcdo de
consignagao, que deverdao ser aprovados pelo Conselho Deliberativo e apds a
publicacéo, observados obrigatoriamente pelas entidades interessadas.

Art. 14 Este regulamento entra em vigor na data de sua assinatura pelas partes.
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Paragrafo unico. A Diretoria Executiva providenciara a ampla divulgagao desta
norma no site oficial do Fundo de Previdéncia dos Servidores Publicos do Municipio
de Mira Estrela e no diario oficial do municipio de Mira Estrela, assegurando

transparéncia de todos segurados.

Mira Estrela/SP, 16 de setembro de 2025.

EDUARDO ANTONIO FELISBINO DE SOUZA
Diretor Presidente

FLAVIO HENRIQUE DOS SANTOS LOPES
Diretor Executivo
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ANEXO |

MINUTA DE CONVENIO DE CREDENCIAMENTO COM INSTITUICOES
FINANCEIRAS

CONVENIO DE _CREDENCIAMENTO - FUNDO DE PREVIDENCIA DOS
SERVIDORES PUBLICOS DO MUNICIPIO DE MIRA ESTRELA - SP — N°.
/2025.

CONVENIO DE CREDENCIAMENTO que
entre si  celebram o FUNDO DE
PREVIDENCIA DOS SERVIDORES
PUBLICOS DO MUNICIPIO DE MIRA
ESTRELA, e a INSTITUICAO FINANCEIRA
[NOME(S) DA(S) INSTITUICAO(OES)
FINANCEIRA(S)], objetivando o}
credenciamento para a concessao de
empréstimos consignados aos segurados do
RPPS, nos termos e condigdes seguintes.

O FUNDO DE PREVIDENCIA DOS SERVIDORES PUBLICOS DO MUNICIPIO DE
MIRA ESTRELA, inscrito no CNPJ sob o n° 15.335.949/0001-10, com sede na Rua
Manoel Estrela, n°. 685, Centro, neste ato representado por seu Diretor Presidente,
Eduardo Antonio Felisbino de Souza, CPF n° 216.875.328/85, 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], INOME 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 Resolugédo n° 01/2025 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 instituicbes
financeiras autorizadas a funcionar pelo Banco Central do Brasil, interessadas em
conceder empréstimos pessoais aos segurados do FUNDO DE PREVIDENCIA
DOS SERVIDORES PUBLICOS DO MUNICIPIO DE MIRA ESTRELA, mediante
consignagao em folha de pagamento.

1.2. O credenciamento visa a estabelecer uma rede de instituicées qualificadas que
possam oferecer condigbes competitivas de crédito, garantindo segurancga,
transparéncia e conformidade com a legislacéo e a Resolugédo n° 01/2025.
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1.3. O CREDENCIANTE nao assumira riscos financeiros ou onerosidade em
decorréncia das operagdes de empréstimos consignados.

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGACOES DO CREDENCIANTE

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

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

4.3. Prestar informagdes de interesse do segurado no prazo de 5 (cinco) dias uteis.
4.4. Nao se responsabilizar por inadimplementos ou litigios entre a Credenciada e
0 segurado, limitando sua atuagao a operacionalizagéo do desconto.

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

4.6. Dar publicidade a este Convénio em seu sitio eletrénico oficial.

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

5.1. Conceder empréstimos aos segurados, a seu exclusivo critério, observando as
condi¢des do Edital de Credenciamento e da legislacéo.

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

5.3. Responsabilizar-se integralmente pela inadimpléncia.

5.4. Obter a autorizagado expressa, formal e individualizada do segurado,

utilizando os mecanismos de validagao segura definidos no Art. 8° da Resolugéo n°
01/2025, como biometria ou reconhecimento facial com prova de vida, bem como
outro meio habil de validacao previsto na Resolucéio citada.

5.5. Alimentar o sistema eletronico de gestdo de margens (inclusdes, exclusoes,
etc.) até o ultimo dia util de cada més.

5.6. Encaminhar ao CREDENCIANTE, até o dia de cada més, a relagao
dos empréstimos liberados.

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

5.8. E vedada a cessao ou transferéncia dos créditos consignados a terceiros sem
autorizagao expressa do beneficiario e aprovacao prévia do CREDENCIANTE.
5.9. Manter, durante a vigéncia do Convénio, todas as condi¢gdes de habilitagédo e
qualificagcéo exigidas.

5.10. Apresentar ao beneficiario, de forma prévia e destacada no Termo de
Autorizagao (Anexo lll), o Custo Efetivo Total (CET) da operagado, em conformidade
com as normas do Banco Central, a fim de garantir a plena ciéncia dos encargos.
5.11. Assumir total responsabilidade pelo tratamento dos dados pessoais dos
segurados, em estrita conformidade com a Lei Geral de Prote¢céo de Dados (LGPD
- Lei n® 13.709/2018).

5.12. Manter em arquivo, pelo prazo minimo de 10 (dez) anos apds a quitagao da
operagao, todos os contratos e autorizagbes de desconto firmados com os
segurados, disponibilizando-os ao CREDENCIANTE e aos 6rgaos de controle
sempre que solicitado.
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CLAUSULA SEXTA - DA VIGENCIA E PRORROGACAO

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

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

CLAUSULA SETIMA - DA RESCISAO E DAS SANGOES

71. O descumprimento das obrigagdbes assumidas implicara no
descredenciamento da instituicdo, sem prejuizo das sang¢des previstas na
legislagao e na Resolugao n°® 01/2025.

7.2. A aplicagdo de sangdes observara o devido processo legal, com prazo de
defesa de 15 (quinze) dias uteis.

CLAUSULA OITAVA - DO FORO
8.1. Fica eleito o foro da Comarca de Cardoso/SP.

E, por estarem assim justos e contratados, assinam o presente Convénio.

Mira Estrela-SP de de 2025

Eduardo Antonio Felisbino de Souza
Diretor Presidente
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ANEXO I

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

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

Termo de Cooperagao Técnica que entre si
celebram o FUNDO DE PREVIDENCIA DOS
SERVIDORES PUBLICOS DO MUNICIiPIO
DE MIRA ESTRELA, e o [NOME DA
ASSOCIACAO/SINDICATO], objetivando
viabilizar a consignacdo de descontos
facultativos em folha de pagamento dos
segurados filiados a CONVENENTE.

O FUNDO DE PREVIDENCIA DOS SERVIDORES PUBLICOS DO MUNICIPIO DE
MIRA ESTRELA, inscrito no CNPJ sob 0 n°® 15.335.949/0001-10, com sede na Rua
Manoel Estrela, n°. 685, Centro, neste ato representado por seu Diretor Presidente,
Eduardo Antonio Felisbino de Souza, CPF n°® 216.875.328/85; 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], INOME DO REPRESENTANTE], CPF n° [CPF], doravante
denominada(s) CONVENENTE;

Celebram o presente Termo de Cooperacdo, com fundamento no Art. 16 da
Resolugao n°. 01/2025, mediante as seguintes clausulas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O objeto deste Termo & estabelecer a cooperagdo mutua para a
operacionalizagdo da averbagdo de descontos facultativos (mensalidades
associativas, contribuigdes 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

2.1. A CONVENENTE declara ter pleno conhecimento da Resolugao n°. 01/2025,
comprometendo-se a cumpri-la integralmente, como condi¢éo para a manutengao
deste Termo.

CLAUSULA TERCEIRA — DAS OBRIGACOES DA CONVENENTE

3.1. Para a execugao deste Termo, a CONVENENTE obriga-se a:

a) Obter e arquivar o “Termo de Autorizagdo para Desconto” (Anexo lll) de cada
filiado, de forma expressa e individualizada, sendo a unica responsavel por sua
guarda e validade.
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b) Apresentar ao FUNDO DE PREVIDENCIA DOS SERVIDORES PUBLICOS DO
MUNICIPIO DE MIRA ESTRELA, ou aos é6rgdos de controle, sempre que
solicitado, as autorizagdes que fundamentam os descontos, no prazo maximo de 5
(cinco) dias uteis.

c) Manter sua documentacao de regularidade (Estatuto Social, Ata de Posse da
Diretoria, CNPJ) permanentemente atualizada junto ao FUNDO DE PREVIDENCIA
DOS SERVIDORES PUBLICOS DO MUNICIPIO DE MIRA ESTRELA.

d) No caso de consignagdes de servigos de terceiros (como planos de saude),
assume total responsabilidade pela relagdo com a operadora e pelo repasse dos
valores, isentando o FUNDO DE PREVIDENCIA DOS SERVIDORES PUBLICOS
DO MUNICIPIO DE MIRA ESTRELA de qualquer énus.

e) Tratar os dados pessoais dos segurados em estrita conformidade com a Lei n°
13.709/2018.

CLAUSULA QUARTA — DAS OBRIGAGCOES DO RPPS

4.1. Compete ao FUNDO DE PREVIDENCIA DOS SERVIDORES PUBLICOS DO
MUNICIPIO DE MIRA ESTRELA processar os descontos informados, desde que
amparados por autorizagdo 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 apresentagao da documentagao atualizada.

CLAUSULA SEXTA — DA RESCISAO E DAS SANCOES

6.1. O descumprimento das obrigagdes, especialmente a nao apresentagdo das
autorizagdes, implicara na suspensdo imediata de novas averbagdes ou na
rescisdo unilateral deste instrumento.

CLAUSULA SETIMA — DO FORO
7.1. Fica eleito o foro da Comarca de Cardoso /SP.

Mira Estrela-SP de de 2025

Eduardo Anténio Felisbino de Souza
Diretor Presidente
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ANEXO Il

MINUTA DE TERMO DE AUTORIZACAO PARA DESCONTO EM FOLHA DE
PAGAMENTO
AUTORIZACAO PARA CONSIGNACAO FACULTATIVA

Eu, [Nome Completo do Beneficiario], CPF n°® [CPF do Beneficiario], matricula n°®
[Matricula no RPPS], aposentado(a)/pensionista do FUNDO DE PREVIDENCIA
DOS SERVIDORES PUBLICOS DO MUNICIiPIO DE MIRA ESTRELA, declaro que
AUTORIZO, de forma expressa, o desconto em minha folha de pagamento em favor
da entidade abaixo identificada, nas seguintes condic¢des:

DADOS DA ENTIDADE CONSIGNATARIA:
Nome: [Nome da Entidade]
CNPJ: [CNPJ da Entidade]

QUADRO-RESUMO DA OPERAGAO

| Descrigdo da Operagéo | Valor |

| Valor do Crédito Liberado: | RS |

| Valor da Parcela Mensal: | R$ |

| 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): | R$ |

DECLARACOES DO BENEFICIARIO

Declaro que:

Recebi e compreendi todas as condicbes da operagdo, incluindo os custos
financeiros.

Estou ciente de que posso registrar reclamagbes junto ao FUNDO DE
PREVIDENCIA DOS SERVIDORES PUBLICOS DO MUNICIPIO DE MIRA
ESTRELA.

Fui informado sobre minha margem consignavel.

VALIDAGAO DA AUTORIZAGAO:
() Validacao Presencial com Assinatura
() Validagao Eletronica (ID da Transagéo: )

Mira Estrela, de i de 2025.
[NOME DO BENEFICIARIO]
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ANEXO IV

TERMO DE ADESAO E RESPONSABILIDADE (RESOLUGCAO E LGPD)

Pelo presente instrumento, a [Razéo Social da Entidade], CNPJ n° [CNPJ], declara,
para fins de credenciamento junto ao FUNDO DE PREVIDENCIA DOS
SERVIDORES PUBLICOS DO MUNICIPIO DE MIRA ESTRELA, que:

Recebeu copia integral da Resolugao n® 01/2025, compreendeu seus termos e a
eles adere de forma irrestrita.

Assume total responsabilidade pelo cumprimento da Lei Geral de Protecdo de

Dados (Lei n° 13.709/2018), comprometendo-se a tratar os dados dos beneficiarios
exclusivamente para a finalidade da operacao autorizada.

Mira Estrela, de de 2025

[NOME DO REPRESENTANTE LEGAL DA ENTIDADE]
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ANEXO V

FORMULARIO DE SOLICITAGAO DE CANCELAMENTO DE CONSIGNAGCAO
FACULTATIVA

Ao

FUNDO DE PREVIDENCIA DOS SERVIDORES PUBLICOS DO MUNICIiPIO DE
MIRA ESTRELA Assunto: Solicitagcdo de Cancelamento de Desconto em Folha
Eu, [Nome Completo do Beneficiario], CPF n°® [CPF], matricula n°® [Matricula],
solicito o cancelamento da seguinte consignagao facultativa, nos termos da
Resolugdo n° 01/2025 - FUNDO DE PREVIDENCIA DOS SERVIDORES
PUBLICOS DO MUNICIiPIO DE MIRA ESTRELA /SP:

Entidade Favorecida: [Nome da Entidade/Sindicato]
Tipo de Desconto: ( ) Mensalidade Associativa () Outro:

Atencao: Esta solicitagdo nao se aplica a empréstimos com saldo devedor ativo.

Solicito que o cancelamento tenha efeito a partir da proxima folha de pagamento.

Mira Estrela, de de 2025.

[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 apuragéo de irregularidades, atendendo a
determinacdo do TCESP para a criagao de canais de contestacao.

IDENTIFICAGAO (Opcional)
() Desejo me identificar: 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°:




