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EDITAL DE CHAMAMENTO N° 001/2024
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 078/2024

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE INSTITUICOES FINANCEIRAS OU BANCARIAS
PARA OFERECER PRESTACAO DE SERVICOS CONSIGNADOS EM FOLHA DE
PAGAMENTO AOS SERVIDORES ATIVOS, APOSENTADOS E PENSIONISTAS DO

SAO SEBASTIAO PREV.

DISPONIBILIZACAO DO EDITAL

Este Edital encontra-se disponivel gratuitamente no Portal Nacional de Contratagdes Publicas

(PNCP) e no website oficial do Instituto Previdencidrio do Municipio de Sao Sebastido.

PREAMBULO

O INSTITUTO PREVIDENCIARIO DO MUNICIPIO DE SAO SEBASTIAO torna piblico que
realizara CREDENCIAMENTO, conforme prevé:

NORMA

DISPONIVEL EM

Lei Federal n.° 14.133/2021

https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2019-
2022/2021/1ei/114133 .htm

Lei Complementar Municipal n°
146/2011

https://cespro.com.br/visualizarDiploma.php?cdMunicipio=9427
&cdDiploma=2011146&NroLei=146&Word=&Word2=

https://www.saosebastiao.sp.gov.br/sistemas/oficialdocs/arquivo
s/24110146.pdf

Lei Complementar Municipal n°
241/2019

https://cespro.com.br/visualizarDiploma.php?cdMunicipio=942
7&cdDiploma=2019241&NroLei=241&Word=&Word2=

https://www.saosebastiao.sp.gov.br/sistemas/oficialdocs/arquivo
s/24190241.pdf

Decreto Municipal n.° 9136/2023

https://www.saosebastiao.sp.gov.br/sistemas/oficialdocs/arquiv
0s/04239136.pdf

https://cespro.com.br/visualizarDiploma.php?cdMunicipio=942
7&cdDiploma=202309136&Nrolei=9.136&Word=&Word2=

e demais legislagdes pertinentes no que couber. O credenciamento sera regido pelas normas e
condigoes estabelecidas neste Edital.

O presente Credenciamento obedece as disposicoes deste instrumento e de seus Anexos, partes

integrantes deste Edital:

ANEXO I - TERMO DE REFERENCIA

ANEXO II-DECLARACAO DE IDONEIDADE.

ANEXO III - DECLARACAO PARA HABILITACAO.

ANEXO IV - REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO.

ANEXO V —-DECLARACAO DE ACEITACAO DOS TERMOS DO EDITAL.
ANEXO VI - DECLARACAO DE CAPACIDADE TECNICA PARA
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CUMPRIMENTO DO OBJETO.

ANEXO VII - MINUTA DO TERMO DE CONTRATO.
ANEXO VIII - DECLARACAO DE NAO VINCULO.
ANEXO IX -DECLARACAO NAO EMPREGA MENOR.

A contratacao das empresas credenciadas ocorrera por meio de inexigibilidade de licitagdo, com
respaldo no art. 74, IV da Lei Federal n.° 14.133/2021.

Devido ao objeto desta contratacdo que ndo possui 6nus financeiro ao Instituto Previdenciario
do Municipio de Sao Sebastido, de modo, ndo ha necessidade de apresentacdo da
adequagdo/disponibilidade or¢amentéria.

O INSTITUTO PREVIDENCIARIO DO MUNICIPIO DE SAO SEBASTIAO — SAO SEBASTIAO
PREV, através de seu Presidente, com sede na Rua Prefeito Jodo Cupertino dos Santos, n° 48,
Centro, CEP 11.608-611, faz saber pelo presente que se encontra aberto o EDITAL DE
CHAMAMENTO PUBLICO que efetuara o credenciamento de interessados em prestar os servigos
constantes no objeto deste edital, no horario de expediente compreendido das 8h30min as 13h30, na
sede do SAO SEBASTIAO PREV para o CREDENCIAMENTO DE INSTITUICOES
FINANCEIRAS OU BANCARIAS PARA OFERECER PRESTACAO DE SERVICOS
CONSIGNADOS EM FOLHA DE PAGAMENTO AOS SERVIDORES ATIVOS,
APOSENTADOS E PENSIONISTAS DO SAO SEBASTIAO PREV. O PROCEDIMENTO DE
CREDENCIAMENTO OBEDECERA AS DISPOSICOES DA LEI COMPLEMENTAR
MUNICIPAL N° 241, DE 10 DE JUNHO DE 2019,

1. DO OBJETO, DO PRAZO E DO PRECO

1.1 O presente Chamamento Publico tem por objetivo o credenciamento de Instituigdes
Financeiras ou bancérias e cooperativas, legalmente autorizadas, interessadas na concessdo de crédito
consignado em folha de pagamento dos servidores ativos, aposentados e pensionistas do SAQO
SEBASTIAO PREYV, cujas parcelas nio poderio exceder & margem total consignével prevista na
legislagdo, sendo:
1.1.1. Aposentados e pensionistas: em conformidade com os termos do Art. 143 da Lei
Complementar Municipal n° 241, de 10 de junho de 2019.
1.1.2. Servidores Ativos (proprios ou cedidos): em conformidade com o artigo 109 §1° da
Lei Complementar 146/2011.

2. CONSIDERA-SE PARA FINS DESTE EDITAL:

2.1 CONSIGNATARIA: destinataria dos créditos resultantes das consignagdes compulsorias e
facultativas;

2.2 — CONSIGNANTE: 6rgao ou entidade que efetua os descontos em favor da consignataria;

2.3 - CONSIGNADO: servidores aposentados e pensionistas do SAO SEBASTIAO PREV;

2.4 — MARGEM TOTAL: representa o valor total que pode ser averbado na folha do més de
pagamento do consignado, em se tratando de consignacdes facultativas;
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2.5 — MARGEM DISPONIVEL: representa o valor disponivel para averbagio na folha de
pagamento do consignado, obtido mediante a subtracdo da margem total pelas consignagdes
facultativas existentes;

2.6 — CONSIGNACOES FACULTATIVAS: todos os descontos contratados mediante solicitagio
expressa e formal do consignado perante a consignante, em favor de entidade consignataria.

2.7 — SERVIDORES PUBLICOS MUNICIPAIS DO INSTITUTO PREVIDENCIARIO DO
MUNICIPIO DE SAO SEBASTIAO: Servidores ativos, aposentados e pensionistas do SAO
SEBASTIAO PREV.

2.8 O presente edital de credenciamento ficard aberto por prazo indeterminado para ingresso de
novos interessados.

2.9 - A presente contratacdo nao possui onus financeiro ao Instituto Previdenciario do Municipio de
Sao Sebastido, de modo, que ndo hé valor estimado a ser apresentado.

3. DO CREDENCIAMENTO E LOCAL DE CADASTRO DOS DOCUMENTOS:

3.1 A interessada devera entregar fisicamente, a partir da data prevista no item 6.4 deste Edital,
durante o horario de expediente, toda a documentacao exigida nos itens 4 ¢ 5 deste Edital ou enviar
via e-mail para licitacao@ssprev.sp.gov.br em formato pdf pesquisavel ou ainda via sistema 1DOC
pelo Protocolo Eletronico, cujo link de acesso ¢ 0
https://ssprev.1doc.com.br/b.php?pg=wp/wp&itd=5 disponivel no site https://ssprev.sp.gov.br/;

3.2 O edital de credenciamento sera divulgado e mantido a disposicdo no Portal Nacional de
Contratagdes Publicas - PNCP, de modo a permitir o cadastramento permanente de novos
interessados, nos termos do art. 8 do Decreto n.11.878 de 09/01/2024 e no Diario Oficial Eletronico
do Municipio de Sdo Sebastido, podendo ser credenciadas novas instituicdes, na vigéncia deste,
obedecidas as exigéncias estabelecidas neste edital, e seus anexos.

3.3 O edital ficard ainda, disponivel aos interessados durante todo o periodo de sua vigéncia para
retirada e acompanhamento no site https://ssprev.sp.gov.br/transparencia/licitacoes;

3.4 A abertura dos envelopes se dara conforme a demanda de recebimento dos envelopes, ou o
processamento das propostas enviadas via e-mail ou via protocolo eletronico, ocorrerdo conforme o
recebimento das mesmas.

3.5 Local: Sala de Reunides da Instituto Previdencidrio do Municipio de Sdo Sebastiio — SAO
SEBASTIAO PREV, na Rua Prefeito Jodo Cupertino dos Santos, n° 48, Centro, Sao Sebastido/SP -
CEP 11.608-611. O pedido de credenciamento deverd ser apresentado em papel timbrado da
proponente, devidamente datilografado ou digitado, sem emendas, rasuras, entrelinhas ou
ambiguidade.

3.5.1. Para os pedidos de credenciamento recebidos de forma eletronica via e-mail ou via
Protocolo Eletronico, os mesmos deverao estar em formato .pdf pesquisavel e devidamente
assinados eletronicamente;

3.6 A documentacao sera analisada conforme pela Comissdo de Credenciamento, caso esteja em
conformidade com o disposto neste Edital, o objeto sera adjudicado as interessadas e o
credenciamento homologado pela autoridade competente.

3.7 Caso haja algum vicio que possa ser sanado, os documentos serdo devolvidos integralmente e a

interessada tera o direito de enviar novamente a documenta¢ao em outro momento.
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3.8 A adjudicataria tem 5 (cinco) dias uteis, apos a homologacdo, para assinar o contrato e entregar
ou enviar ao Instituto Previdenciario do Municipio de Sdo Sebastidio — SAO SEBASTIAO PREV,
durante o horario de expediente, ou ainda assinar eletronicamente.

3.9 Serdo credenciadas todas as interessadas que atenderem as exigéncias deste Edital.

4. DAFORMA DE APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS DE HABILITACAO

4.1 Os documentos exigidos nos subitens a seguir poderdo ser apresentados em copias reprograficas
autenticadas por tabelido de notas ou por publicagdes em 6rgdo da imprensa oficial. As copias
reprograficas dos documentos também podem ser autenticadas pelo servidor responsavel pelo
acolhimento dos documentos do credenciamento na apresentacdo da proposta, desde que
acompanhadas dos originais;

4.2 Os documentos deverdo ser entregues em um Unico envelope, opaco, devidamente lacrado e
fechado, rubricado no fecho, direcionado ao SAO SEBASTIAO PREV;

4.3 O documento emitido via internet, por 6rgaos ou entidades publicas, e suas copias reprograficas
dispensam a necessidade de autenticacoes;

4.4 Caso a validade ndo conste do respectivo documento, este sera considerado valido desde que
emitidos no corrente ano, excetuando-se na espécie o Alvara de localizagdo ¢ Funcionamento,
quando o mesmo tiver o prazo de validade indeterminado expressamente consignado no corpo do
Alvara;

4.5 A documentacao poderd ser da MATRIZ ou da FILIAL, obedecendo a seguinte regra;

4.5.1. Se a matriz for executar o Credenciamento, toda a documentagao devera ser relativa a ela;
4.5.2. Se a filial for executar o Credenciamento, devera ser apresentado documento da filial e da
matriz;

4.5.3. Serao dispensados da filial aqueles documentos que, na forma da lei, pela propria natureza,
comprovadamente, forem emitidos somente em nome da matriz;

4.5.4. Preferencialmente os documentos deverdo ser apresentados na ordem em que se encontram
enumerados;

4.5.5. Para habilitacdo serdo exigidos, exclusivamente, os seguintes documentos:

5. DADOCUMENTACAO RELATIVA A HABILITACAO JURIDICA

a. Prova de registro comercial e suas alteragdes, no caso de empresa individual;
b. Ato constitutivo, estatuto ou contrato social e suas alteracdes e/ou consolidacdo em vigor,

devidamente registrado, em se tratando de sociedades comerciais, com prova da diretoria em
exercicio e, no caso de sociedades por agdes, acompanhado de documento (ata) de eleicao de seus
administradores, no qual devera estar contemplado, dentre os objetos sociais, a execucdo de
atividades da mesma natureza ou compativeis com o objeto da licitagio;

c. Instrumento de procuragdo publica ou particular com firma reconhecida em cartério, que
conceda ao representante poderes legais para praticar todos os atos inerentes ao credenciamento.

d. Decreto de autorizagdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento
no Pais, e ato de registro ou autorizacao para funcionamento expedido pelo 6rgdo competente, quando
a atividade assim o exigir;

e. Atestado de capacidade técnica que comprove que o proponente executou servicos de
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caracteristicas semelhantes.
5.1 Documentacao relativa a REGULARIDADE FISCAL e TRABALHISTA:

a) Prova de inscri¢do no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas do Ministério da Fazenda
(CNPJ), com situagao ativa;

b) Prova de Regularidade referente a Tributos Federais e Divida Ativa da Unido expedida pela
Procuradoria da Geral da Fazenda Nacional/Secretaria da Receita Federal do Brasil;

¢) Provade regularidade para com a Fazenda Estadual, da sede da interessada;
d) Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal, da sede da interessada;
e) Fundo de Garantia por Tempo de Servigo - FGTS (Certificado de Regularidade do FGTS —

CRF);

f) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos com a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacdo da CNDT — Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas, fornecida pelo TST -
Tribunal Superior do Trabalho, com prazo de validade em vigor;

g) Prova de inscri¢do no cadastro de contribuintes municipal, relativa ao domicilio ou sede da
licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto desta licitagdo. Para
comprovar a inscri¢do, a licitante podera apresentar declaragdo ou certiddo expedida por secretaria
de finangas do municipio (ou equivalente) ou, ainda, alvard de licenga para funcionamento,
qualquer deles em vigor na data limite fixada para o recebimento dos envelopes.

5.2 Documentacio relativa 3 QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA
a) Certidao negativa de faléncia e concordata, expedida pelo distribuidor da sede da interessada.
5.3. Demais documentos da Pessoa Juridica e declaracoes:

a)Declara¢do da interessada, de cumprimento do disposto no inciso XXXIII do artigo 7° da
Constitui¢ao Federal (conforme modelo do Anexo I1I);

b) Declaracdo de inexisténcia de fatos impeditivos e de que ndo foi declarada inidonea para
contratos com a administragdo publica;

¢) Declaragao de Idoneidade (conforme modelo do Anexo II);

d) Declaragao de aceite dos termos do edital (conforme modelo do Anexo V);

e) Declaragao da Instituicao Financeira que seu (s) socio (s) nao possui (em) € nem possuiu (iram) nos
ultimos 12 (doze) meses fungdo de prefeito, vice-prefeito, vereador ou servidor municipal,
subsistindo a proibigdo até¢ 12 (doze) meses apds finda a (s) respectiva(s) funcdo(des) (conforme
modelo do Anexo IX);

f) Solicitagdo de Credenciamento, contendo os dados da Institui¢do Financeira, telefones e e- mails
de contato, informacao do representante legal que assinarda o Termo de Credenciamento (s6cio
administrador, proprietario, procurador, etc.) e conta bancaria da Institui¢ao Financeira;
g)Declaracdo que cumpre o disposto no inciso VI do art. 68 da Lei n® 14.133, de 01 de abril de
2021, que ndo emprega menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e
ndo emprega menor de 16 (dezesseis) anos, salvo menor, a partir de 14 (quatorze) anos, na

h) condicdo de aprendiz, nos termos do inciso XXXIII, do art. 7° da Constituicdo Federal.

i) A Instituicao Financeira devera informar o percentual de juros que sera ofertado aos servidores
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publicos para adesdo a consignagdao em folha de pagamento, sob pena de indeferimento do
credenciamento.

6. DA VIGENCIA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO

6.1 A vigéncia do Termo de Credenciamento sera pelo periodo de 60 (sessenta) meses, contados
da data de assinatura do Contrato, na forma dos artigos 106 e 107 da Lei n® 14.133, de 2021.

6.2 Vencida a validade do Termo de Credenciamento de uma Consignataria, caso esta, ndo realize
a prorrogacdo do credenciamento, serdo suspensas as autorizagdes para novas consignagoes,
permanecendo apenas os servigos de repasse das consignagdes ja efetivadas até o prazo de sua
quita¢ao, até que se efetue novo credenciamento.

6.3 A qualquer momento os consignatarios poderdo apresentar condi¢cdes de percentual de juros
menores do que aqueles ofertados inicialmente, devendo informar a consignante.

6.4 Data para recebimento dos documentos das institui¢des que se interessarem em aderir ao
credenciamento: a partir do dia 20/06/2024.

6.4.2 O presente Edital tera validade de 60 (sessenta) meses, contados a partir de sua
publicacdo na Imprensa Oficial do Municipio de Sao Sebastido, podendo ser credenciadas
novas instituicoes, na vigéncia deste, obedecidas as exigéncias estabelecidas neste edital, e
seus anexos, vedada a prorrogacao.

6.4.3. O edital ficara disponivel aos interessados durante todo o periodo de sua vigéncia
para retirada e acompanhamento no site https://ssprev.sp.gov.br/transparencia/licitacoes

6. DOS FUNCIONARIOS DO CREDENCIADO

6.1 E de responsabilidade exclusiva e integral do credenciado a utilizagdo de pessoal para
execucao dos respectivos procedimentos, incluidos encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais,
fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujo onus e obrigacdes, em nenhuma
hipotese, podera ser transferido para 0 SAO SEBASTIAO PREV.

7.  FORMALIZACAO

7.1 O credenciamento sera formalizado mediante Termo proprio, contendo as cldusulas e
condi¢des previstas neste edital.
7.2 Ainexatiddo de afirmativas, declaragdes falsas ou irregularidades em quaisquer documentos,
ainda que verificadas posteriormente, sera causa de rescisdo automatica do termo de
credenciamento e aplicagdo das penalidades previstas em lei.
7.3  Fazem parte integrante deste Edital;

ANEXO I - TERMO DE REFERENCIA

ANEXO I1-DECLARACAO DE IDONEIDADE.

ANEXO III - DECLARACAO PARA HABILITACAO.

ANEXO IV - REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO.

ANEXO V - DECLARACAO DE ACEITACAO DOS TERMOS DO EDITAL.

ANEXO VI-DECLARACAO DE CAPACIDADE TECNICA PARA CUMPRIMENTO DO
OBJETO.

ANEXO VII - MINUTA DO TERMO DE CONTRATO.
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ANEXO VIII - DECLARACAO DE NAO VINCULO.
ANEXO IX - DECLARACAO NAO EMPREGA MENOR.

8. DISPOSICOES GERAIS

8.1 Os casos omissos ¢ as situagdes nao previstas no presente edital serdo avaliados e resolvidos
pelo Instituto Previdenciario do Municipio de Sao Sebastido;

8.2 O pedido de habilitagio dos proponentes nido lhes assegura a celebragdo do termo de
credenciamento, ficando sujeito a analise dos documentos e requisitos exigidos no presente Edital
pela Comissdo de Contratacio;

8.3 Nao serdo consideradas as propostas que deixarem de atender qualquer das disposicdes deste
Edital de credenciamento e nao serao admitidas, sob quaisquer motivos, modificacdes ou
substitui¢des de qualquer documento inserto nestas;

8.4 O credenciado que se recusar, injustificadamente, a executar o servigo ora contratado sofrera as
penalidades previstas no inciso I do art. 156 da Lei n°® 14.133;

8.5  Serd facultado o prazo de 05 (cinco) dias uteis para a apresentagdo de defesa;
8.6 Todo interessado podera retirar o Edital e o Termo de Credenciamento no site oficial da

Instituto Previdenciario do Municipio de Sdo Sebastido — SAO SEBASTIAO PREV;
8.7 Fica eleito o Foro da Comarca de Sao Sebastido para quaisquer litigios decorrentes do presente
Edital;

8.8 O presente certame sera regido pela da Lein® 14.133, de 1° de abril de 2021.
8.9 A consignataria deverad ter sistema de operacao de dados (software) compativel com o

software utilizado pelo SAO SEBASTIAO PREV.
9. INFORMACOES

9.1 Maiores informagdes poderdo ser obtidas junto a de Administragdo e Planejamento do
Instituto Previdenciario do Municipio de Sao Sebastiio — SAO SEBASTIAO PREV, através do e-mail
licitacao@ssprev.sp.gov.br ou pelo site oficial do SSPREV www.ssprev.sp.gov.br

Sao Sebastido, 12 de junho de 2024.

DANIEL CESAR AUGUSTO
Presidente
Instituto Previdenciario do Municipio de Sao Sebastido
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ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA

SERVICOS SEM DEDICAGAO EXCLUSIVA DE MAO DE OBRA

CREDENCIAMENTO N°: 001/2024

OBJETO: Credenciamento de Instituicdes Financeiras ou bancarias para celebragao de
termo de credenciamento com o Instituto para concessao de empréstimos consignados aos
servidores ativos, aposentados e pensionistas do SAO SEBASTIAO PREV.

1. CLASSIFICAGAO DOS SERVIGOS

1.1  Trata-se o presente objeto de servico comum, nos termos do artigo 6° inciso Xlll, da

Lei Federal 14.133/2021, sem fornecimento de mao de obra.

1.2 A prestacdo dos servicos ndo gera vinculo empregaticio entre os empregados da
Contratada e a Administragdo Contratante, vedando-se qualquer relagéo entre estes que

caracterize pessoalidade e subordinagao direta.

2. ESPECIFICAGOES DO OBJETO

2.1. A presente licitagdo tem por objeto o credenciamento de instituicées financeiras ou
bancarias para concessao de crédito consignado aos servidores ativos, aposentados,
pensionistas e servidores proprios e cedidos que percebam seus vencimentos pelo SAO
SEBASTIAO PREV conforme as exigéncias estabelecidas neste termo de referéncia e seus

anexos pelo prazo 12 (doze) meses:

Item | Especificagbes Unidade | Quantidade | Valor Global
(12 meses)
Convénio com instituigoes
financeiras ou bancarias SEM
ot para concessao de SERV o CUSTO

empréstimos consignados
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2.2 O prazo de vigéncia da contratacdo é de até 60 meses contados da data de
assinatura do Contrato, na forma dos artigos 106 e 107 da Lei n® 14.133 de 2021.
221 O servigo é enquadrado como continuado tendo em vista as especificagoes
contidas no Estudo Técnico Preliminar que deu origem ao presente termo de referéncia.
2.2.2 O termo de convénio ou outro instrumento habil que o substitua oferece maior

detalhamento das regras que serao aplicadas em relagéao a vigéncia da contratagao.

3. FUNDAMENTAGAO E DESCRIGAO DA NECESSIDADE DA CONTRATAGAO

3.2 O credenciamento de instituicdes financeiras ou bancarias para a concessao de
crédito consignado aos servidores ativos, aposentados e pensionistas que percebam seus
vencimentos pelo SAO SEBASTIAO PREV vem de encontro a necessidade de normatizar
o processo de contratagdo visando a pluralidade de instituicdes disponiveis aos
beneficiarios de forma a atender aos anseios individuais, observando a livre escolha dentre
as instituicdes credenciadas para que, dentre os credenciados, o beneficiario possa
escolher aquele que dentre eles, melhor se adeque a sua necessidade.

3.3  Asolugdo devera estar balizada na legislagao pertinente:

v Legislagao Federal;

Lei n° 4.595, de 31 de dezembro de 1964 que “Dispde sobre a Politica e as Instituicées
Monetarias, Bancarias e Crediticias, cria o Conselho Monetario Nacional e da outras

providéncias.”

Lei n° 10.820 de 17/12/ 2003 — que “Dispde sobre a autorizagdo para desconto de

prestacdes em folha de pagamento, e da outras providéncias”,
Lei n°® 14.133/2021 - Lei de Licitagdes e Contratos Administrativos.

v Legislagao Municipal
Servidores ativos
Lei Complementar 146/2011 de 03 21 de novembro de 2011 - “Dispde sobre o Estatuto

dos Servidores Publicos do Municipio de Sao Sebastido, da administragéo direta,

autarquica e fundacional publica”

“Art. 109 Salvo por imposi¢ao legal ou mandado judicial, nenhum desconto incidira sobre a
remuneragdo ou provento. § 1° Mediante autorizagdo escrita do servidor, podera ser
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consignado em folha de pagamento descontos em favor de terceiros, a critério da
Administragdo e com reposigédo de gastos, na forma definida em regulamento. § 2° O servidor
ndo podera receber mensalmente, valor inferior a 30% (trinta por cento) da sua
remuneragao.”

Decreto n° 8203/2021 - “Dispde sobre regulamentagcdo do artigo 109 §1° da Lei

Complementar 146/2011 que versa sobre consignagdes em folha de pagamento”

Servidores Inativos - Lei Complementar 241/2019 de 10 de junho de 2019 - “Dispde sobre
a Criacao da Autarquia Previdenciaria e a reestruturagao do Fundo de Aposentadoria e

Pensdes dos Servidores de Sao Sebastido — F.A.P.S. e da outras providéncias.”

“Art. 143 - Podem ser descontados dos beneficios pagos aos segurados ou dependentes:
contribuicdes devidas ao SAO SEBASTIAO PREV nos termos dos Arts. 85 e 95 dessa Lei;
Pagamento de beneficio além do devido;

Impostos retidos na fonte, de conformidade com a legislagéo aplicavel;

Pensédo de alimentos decretada em deciséo judicial;

Outros débitos previstos em Lei e os débitos autorizados pelo servidor, desde que aceitos
pelo SAO SEBASTIAO PREV

§5°. A parcela a ser descontada mensalmente a titulo de empréstimo consignado nao
podera ultrapassar 30% (trinta por cento) do valor dos proventos percebidos pelo segurado
ou pensionista, podendo atingir o limite de 40% (quarenta por cento), desde que a
consignagdo tenha por finalidade financiamento habitacional e/ou convénio
médico/odontolégico.”

Resolugao n° 013/2020 — Regulamenta a “Consignagao em folha de pagamento com
descontos em favor de terceiros dos servidores ativos, aposentados e dos pensionistas
vinculados ao SAO SEBSTIAO PREV”;

4, DESCRIGAO DA SOLUGAO COMO UM TODO CONSIDERADO O CICLO DE VIDA
DO OBJETO

4.1. A descricdo da solugdo como um todo encontra-se pormenorizada em tépico

especifico do Estudo Técnico Preliminar, apéndice deste Termo de Referéncia.

5. PRAZO DO CREDENCIAMENTO E DO CONTRATO

5.1 — O edital de Credenciamento vigera por 60 (sessenta) meses, a contar da data de sua
publicacao, vedada a prorrogagao.
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5.2 — O edital de chamamento ficara disponivel de modo a permitir o cadastramento de
novos interessados a qualquer tempo.

5.3 — Os contratos decorrentes do credenciamento vigerao por 12(doze) meses a contar da
assinatura, podendo ser prorrogado, salvo disposicdo em contrario, motivada pela area
técnica, conforme necessidade da demanda, nos termos do art. 107 da Lei Federal
14.133/2021.

6. REQUISITOS DA CONTRATAGAO

6.1 As empresas credenciadas deverao cumprir os requisitos estipulados no edital para
estarem devidamente credenciadas.

6.2 Para prestacdo dos servigos pretendidos os eventuais interessados deverao
comprovar que atuam em ramo de atividade compativel com o objeto em tela e apresentar
os documentos a titulo de habilitagdo, nos termos do art. 62 da Lei n°® 14.133/2021.

Sustentabilidade
6.1. O Guia Nacional de Contratagcées Sustentaveis foi utilizado como referéncia para a

consulta de possiveis praticas que poderiam contribuir para a sustentabilidade desejada

nas contratagdes publicas;

6.2. Constatado que a legislagao pertinente trata de Normativas e Decretos direcionados
a Administracao Federal e que a Legislagdo do Municipio de Sao Sebastiao nada dispde
acerca do referido tema, a Administragdo entendeu que o objeto da contratagdo nao se
sujeita a critérios de sustentabilidade, dado ndo s6 a auséncia de previsao legal, como dado
ao fato de que o objeto em questdo utilizara recursos operacionais ja utilizados pelas

Instituicdes Financeiras ou bancarias para suas outras rotinas.

Subcontratagao

6.3. Nao sera admitida a subcontratagao do objeto contratual. Garantia da contratagao

6.4. Nao havera exigéncia da garantia da contratagao dos artigos 96 e seguintes da Lei

n° 14.133, de 2021, pelas razées constantes do Estudo Técnico Preliminar
Vistoria

6.5. Nao ha necessidade de realizagdo de avaliagéo prévia do local de execugao dos

servicos.
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[ EXECUGAO DO OBJETO

7.1.  Na contratagdo de empréstimo pessoal, firmada por servidores junto a instituicbes
financeiras ou bancarias credenciadas na forma deste Termo de Referéncia, deveréo ser
observadas as normas editadas pelo Conselho Monetario Nacional — CMN e pelo Banco
Central do Brasil, bem como as disposigées pertinentes do Cdodigo Civil e legislagao

correlata.

7.2. A contratagdo de empréstimo constitui operagdo firmada exclusivamente entre a
instituicdo financeira ou bancaria e o beneficiario, cabendo unicamente a essas partes

zelarem pelo seu cumprimento.

7.3. Cada beneficiario ficara responsavel, direta e individualmente, pelo contrato que
assinar com a instituicdo financeira ou bancaria que escolher e pelos atos que
expressamente autorizar ou consentir. Por sua vez, a instituigao financeira ou bancaria por
ele contratada respondera pelo cumprimento da legislagéo e por qualquer dano ou prejuizo

reclamado pelo beneficiario.

7.4. O Instituto Previdenciario do Municipio de Sao Sebastido nao responde, em
nenhuma hipétese, pelos débitos contratados por seus segurados, nem pelas condi¢des
oferecidas pela instituicdo financeira ou bancaria, restringindo sua responsabilidade a mera
averbacao dos valores autorizados pelo beneficiario e ao repasse a instituicao financeira
ou bancaria em relagao as operagdes livremente convencionadas, observados os limites

legais instituidos para a margem de consignagao disponivel.

7.5. Alnstituicao financeira ou bancaria sera responsavel exclusiva e integralmente pela
operagao financeira ou bancaria e pela utilizagdo de pessoal préprio para sua execugao,
incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes
de vinculo empregaticio, cujo énus e obrigagbes em nenhuma hipbétese poderao ser

transferidos para o Instituto Previdenciario do Municipio de Sao Sebastiao.

7.6. A instituicao financeira ou bancaria devera cumprir as obrigagdes previstas no

Contrato, cuja minuta faz parte integrante do Edital de Credenciamento n° 01/2024.

7.7. No caso de descumprimento das condigdes de credenciamento ou de infragédo as

clausulas do Contrato, o Instituto Previdenciario do Municipio de Sao Sebastido podera
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promover o descredenciamento da instituicao financeira ou bancaria, ndo permitindo novos
contratos, porém respeitando os ja firmados até que se finalizem as parcelas vincendas ou
se proceda a quitagdo antecipada, sem prejuizo da aplicacdo das sanc¢des previstas na

legislagao federal e municipal incidente.

7.8. Nos casos em que nado se processar o pagamento por forca de afastamento ou
qualquer situagao funcional que acarrete a exclusdo do servidor/segurado da folha, fica o
Instituto Previdenciario do Municipio de Sao Sebastiao eximido de qualquer

responsabilidade quanto a nao efetuagao do desconto.

7.9. Os servicos objeto deste termo de referéncia serdo prestados de maneira

continuada.

7.10. Os servigos objeto deste termo de referéncia seguirdo as especificagdes definidas
neste Termo de Referéncia € no Contrato e terdo inicio imediato a partir da assinatura do
referido Termo, devendo vigorar por 60 (sessenta) meses, na forma dos artigos 106 e 107
da Lein® 14.133, de 2021.

7.11. A empresa podera, de acordo com suas necessidades, designar os profissionais da
equipe diferentes dos apresentados ap6s a assinatura do Contrato desde que todos os
profissionais possuam requisitos técnicos para o desenvolvimento e a execugdo dos
trabalhos definidos neste Termo de Referéncia € sejam aprovados antecipadamente pelo
SAO SEBASTIAO PREV.

7.12. Além da equipe técnica minima prevista, a empresa devera manter suporte

administrativo inerente as atividades a serem executadas

7.11. A prestacao dos servigos dar-se-a diretamente pela CONTRATADA de acordo com
as necessidades e objetivos estratégicos do Instituto Previdenciario do Municipio de Sao
Sebastido - SAO SEBASTIAO PREV, podendo ocorrer de forma presencial ou de forma
remota, desde que asseguradas as condi¢gdes necessarias para a boa execugdo dos

Servigcos.

7.12. Os recursos técnicos e logisticos necessarios ao perfeito atendimento dos servigos
listados neste Termo de Referéncia correrao por conta da CONTRATADA, promovendo sua

substituicado quando necessario.
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7.13. A CONTRATANTE provera os recursos técnicos e logisticos para o exercicio das
funcdes da CONTRATADA quando estes servigos advierem de demandas fora do escopo

deste Termo de Referéncia.

7.14 Pos credenciamento das instituicdes financeiras ou bancarias, deverao se conveniar
com a empresa que disponibiliza o sistema de consignacées ao SAO SEBASTIAO PREV
para o transporte de dados a ambos os lados, CONSIGNANTE e CONSIGNATARIA em

conformidade com as previsdes contidas na Lei 14.133/2021.

8. GESTAO DO CREDENCIAMENTO E DO CONTRATO

8.1. O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas
avencadas e as normas da Lei n® 14.133, de 2021 e do Decreto Municipal n°® 9136/2023, e

cada parte respondera pelas consequéncias de sua inexecuc¢ao total ou parcial.

8.2. Em caso de impedimento, ordem de paralisagdo ou suspensado do contrato, o
cronograma de execugao sera prorrogado automaticamente pelo tempo correspondente,

anotadas tais circunstancias mediante simples apostila.

8.3. As comunicagdes entre o 6rgao ou entidade e a contratada devem ser realizadas por
escrito sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de mensagem eletrénica

para esse fim.

8.4. O ¢rgao ou entidade podera convocar representante da empresa para adogao de

providéncias que devam ser cumpridas de imediato.

8.5. Apo6s a assinatura do contrato ou instrumento equivalente, o érgao podera convocar
o representante da empresa contratada para reuniao inicial para apresentagéo do plano de
fiscalizagao, que contera informagdes acerca das obrigagcdes contratuais, dos mecanismos
de fiscalizagdo, das estratégias para execugdo do objeto, do plano complementar de
execugao da contratada, quando houver, do método de afericdo dos resultados e das

sangoOes aplicaveis, dentre outros.

Preposto
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8.6. A CONTRATADA designara formalmente o preposto da empresa, antes do inicio da
prestacdo dos servigos, indicando no instrumento os poderes e deveres em relagéo a

execugao do objeto contratado.

6.7. A CONTRATANTE podera recusar, desde que justificadamente, a indicagéo ou a
manutencao do preposto da empresa, hipétese em que a CONTRATADA designara outro

para o exercicio da atividade
Fiscalizagao

6.8. A execucgdo do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) fiscal(is) do
contrato, ou pelos respectivos substitutos a serem designados no momento da celebragao

do Contrato.
Fiscalizagao Técnica

8.9. O fiscal técnico do contrato acompanhara a execugao do contrato, para que sejam
cumpridas todas as condi¢des estabelecidas no contrato, de modo a assegurar os melhores

resultados para a Administracao;

8.10. O fiscal técnico do contrato anotara no historico de gerenciamento do contrato todas
as ocorréncias relacionadas a execugao do contrato, com a descrigdo do que for necessario

para a regularizagao das faltas ou dos defeitos observados;

8.11. Identificada qualquer inexatidao ou irregularidade, o fiscal técnico do contrato emitira

notificagdes para a corre¢ao da execugao do contrato, determinando prazo para a corre¢ao;

8.12. O fiscal técnico do contrato informara ao gestor do contato, em tempo habil, a
situagdo que demandar decisao ou adogao de medidas que ultrapassem sua competéncia,

para que adote as medidas necessarias e saneadoras, se for o caso;

8.13. No caso de ocorréncias que possam inviabilizar a execugao do contrato nas datas
aprazadas, o fiscal técnico do contrato comunicara o fato imediatamente ao gestor do

contrato;

8.14. O fiscal técnico do contrato comunicara ao gestor do contrato, em tempo habil, o
término do contrato sob sua responsabilidade, com vistas a tempestiva renovagéo ou a

prorrogagao contratual.
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Fiscalizagcao Administrativa

8.15. O fiscal administrativo do contrato verificara a manutengdo das condigées de
habilitacdo da CONTRATADA, acompanhara o empenho, o pagamento/ transferéncias, as
garantias, as glosas e a formalizagdo de apostilamento e termos aditivos, solicitando

quaisquer documentos comprobatérios pertinentes, caso necessario;

8.16. Caso ocorra descumprimento das obrigagées contratuais, o fiscal administrativo do
contrato atuara tempestivamente na solugéo do problema, reportando ao gestor do contrato

para que tome as providéncias cabiveis, quando ultrapassar a sua competéncia.
Gestor do Contrato

8.17. O gestor do contrato sera o Sr. Daniel César Augusto, atual Presidente do Instituto
Previdenciario do Municipio de Sdo Sebastido nos termos do disposto no inciso VIl do art.
16 do Decreto Municipal 9136/203, que coordenara a atualizagdo do processo de
acompanhamento e fiscalizagdo do contrato contendo todos os registros formais da
execucao no histérico de gerenciamento do contrato, a exemplo da ordem de servigo, do
registro de ocorréncias, das alteragdes e das prorrogag¢des contratuais, elaborando relatério
com vistas a verificagdo da necessidade de adequagbes do contrato para fins de

atendimento da finalidade da administragao.

8.18. O gestor do contrato acompanhara os registros realizados pelos fiscais do contrato,
de todas as ocorréncias relacionadas a execugao do contrato e as medidas adotadas,
informando, se for o caso, a autoridade superior aquelas que ultrapassarem a sua

competéncia.

8.19. O gestor do contrato acompanhara a manutengao das condi¢des de habilitagao da
contratada, para fins de empenho de despesa e pagamento/ transferéncia, e anotara os
problemas que obstem o fluxo normal da liquidagédo e do pagamento/ transferéncia, da

despesa no relatério de riscos eventuais.

8.20. O gestor do contrato emitira documento comprobatério da avaliagao realizada pelos
fiscais técnico, administrativo e setorial quanto ao cumprimento de obrigagdes assumidas
pelo contratado, com mengao ao seu desempenho na execugao contratual, baseado nos
indicadores objetivamente definidos e aferidos, e a eventuais penalidades aplicadas,

devendo constar do cadastro de atesto de cumprimento de obrigacdes.
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8.21. O gestor do contrato tomara providéncias para a formalizagdo de processo
administrativo de responsabilizagcao para fins de aplicagédo de sangdes, a ser conduzido
pela comissao de que trata o art. 158 da Lei n® 14.133, de 2021, ou pelo agente ou pelo

setor com competéncia para tal, conforme o caso.

8.22. O gestor do contrato devera elaborar relatério final com informagdes sobre a
consecucao dos objetivos que tenham justificado a contratagdo e eventuais condutas a

serem adotadas para o aprimoramento das atividades da Administragao.

8.23. O gestor do contrato devera enviar a documentagao pertinente ao setor de contratos
para a formalizagado dos procedimentos de liquidagao e pagamento/ transferéncia, no valor

dimensionado pela fiscalizagao e gestao nos termos do contrato.

9. CRITERIOS DE MEDIGAO

Do recebimento

9.1. As listagens com os servigos prestados (parcelas dos empréstimos concedidos)
serdo encaminhadas ao Instituto Previdenciario do Municipio de Sado Sebastido - SAO
SEBASTIAO PREV, mensalmente até o 7° (sétimo) dia Util do més de pagamento dos
beneficiarios. O servigo sera aceito pelos fiscais técnico e administrativo, mediante termos
detalhados, quando verificado o cumprimento das exigéncias de carater técnico e
administrativo em conformidade com o art. 140, |, a, da Lei n® 14.133, de 2021 e arts. 91 a
102 do Decreto Municipal 9136/2023.

9.2. Para efeito de recebimento do servigo, ao final de cada periodo de faturamento, o
fiscal técnico do contrato ira apurar o resultado das avaliagbes da execugao do objeto e, se
for o caso, a analise do desempenho e qualidade da prestagao dos servigos realizados em
consonancia com os indicadores previstos, registrando em relatério a ser encaminhado ao

gestor do contrato.

9.2.1. A fiscalizagao nao efetuara o ateste da ultima e/ou unica medi¢cado de servigos até
gue sejam sanadas todas as eventuais pendéncias que possam vir a ser apontadas em
conformidade com o art. 119 c/c art. 140 da Lei n°® 14.133, de 2021.
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9.2.2. Os servigos poderao ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo com
as especificagdes constantes neste Termo de Referéncia e na proposta, sem prejuizo da

aplicacao das penalidades.

9.3. Quando a fiscalizagao for exercida por um unico servidor, o Termo Detalhado devera
conter o registro, a analise e a conclusao acerca das ocorréncias na execug¢ao do contrato,
em relacdo a fiscalizagao técnica e administrativa e demais documentos que julgar

necessarios, devendo encaminha-los ao gestor do contrato para recebimento definitivo.

9.4. Os servicos serao recebidos por servidor ou comissao designada pela autoridade
competente, apds a verificagdo da qualidade e quantidade do servico e consequente

aceitagdo mediante termo detalhado, obedecendo os seguintes procedimentos:

9.4.1. Emitir documento comprobatério da avaliagdo realizada pelos fiscais técnico,
administrativo e setorial, quando houver, no cumprimento de obriga¢gbées assumidas pelo
contratado, com meng¢do ao seu desempenho na execugao contratual, baseado em
indicadores objetivamente definidos e aferidos, e a eventuais penalidades aplicadas,

devendo constar do cadastro de atesto de cumprimento de obrigagdes.

9.4.2. Realizar a analise dos relatorios e de toda a documentagcao apresentada pela
fiscalizagdo e, caso haja irregularidades que impegam a liquidagdo e o pagamento da
despesal repasse dos valores retidos dos consignados, indicar as clausulas contratuais

pertinentes, solicitando a CONTRATADA, por escrito, as respectivas corregoes; e

9.4.3. Emitir Termo Detalhado para efeito de recebimento definitivo dos servigos prestados,

com base nos relatérios e documentagdes apresentadas;

9.5. No caso de controvérsia sobre a execugao do objeto, quanto a dimensao, qualidade

e quantidade, devera ser observado o teor do art. 143 da Lei n°® 14.133, de 2021.

9.6. Nenhum prazo de recebimento ocorrera enquanto pendente a solugdo, pelo
contratado, de inconsisténcias verificadas na execugdo do objeto ou no instrumento de

cobrancga.

9.7. O recebimento provisoério ou definitivo ndo excluira a responsabilidade civil pela
solidez e pela seguranga do servigo nem a responsabilidade ético-profissional pela perfeita

execugao do contrato.
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Liquidagao
9.8. AAdministracdo devera realizar consulta ao SICAF para:
a) verificar a manutengéo das condi¢cdes de habilitagao exigidas;

b) identificar possivel razédo que impega a contratagdo no ambito do érgéao ou entidade, tais
como a proibicdo de contratar com a Administragdo ou com o Poder Publico, bem como
ocorréncias impeditivas indiretas INSTRUCAO NORMATIVA N° 3, DE 26 DE ABRIL DE
2018).

9.9. Constatando-se, junto ao SICAF, a situagdo de irregularidade do contratado, sera
providenciada sua notificagdo, por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias uteis,
regularize sua situagéo ou, no mesmo prazo, apresente sua defesa. O prazo podera ser

prorrogado uma vez, por igual periodo, a critério do contratante.

9.10. Nao havendo regularizagdo ou sendo a defesa considerada improcedente, o
CONTRATANTE devera comunicar aos o6rgdos responsaveis pela fiscalizagdo da
regularidade fiscal quanto a inadimpléncia da CONTRATADA, bem como quanto a
existéncia de pagamento a ser efetuado, para que sejam acionados os meios pertinentes e

necessarios para garantir o recebimento de seus créditos.

9.11. Persistindo a irregularidade, o contratante devera adotar as medidas necessarias a
rescisao contratual nos autos do processo administrativo correspondente, assegurada ao
contratado a ampla defesa.

9.12. Havendo a efetiva execugdo do objeto, os pagamentos serdo realizados
normalmente, até que se decida pela rescisdo do contrato, caso o contratado nao regularize

sua situacao junto ao SICAF.

10. DAS OBRIGACOES DAS PARTES

10.1 Cabe a Contratada:

10.1.1 Conceder os empréstimos, observando as taxas convencionadas e normas legais
vigentes na data da contratagdo dos mesmos e disponibilizar as importancias respectivas
diretamente aos BENEFICIARIOS;
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10.1.2 Colher informagées junto ao SAO SEBASTIAO PREV do valor mensal maximo
suportavel para desconto em folha de pagamento do respectivo BENEFICIARIO,
observando-se os limites para cada categoria de servidor, ativo, aposentado ou pensionista
ou de acordo com a legislagdo e normas que regulam as formas de empréstimo ao
BENEFICIARIO (tomador de empréstimo). Entende-se como remuneragdo liquida a
remuneracao fixa do servidor, excluidas todas as vantagens de carater temporario ou
eventuais, deduzidos todos os descontos legais;

10.1.3 Preencher o cadastro, o contrato de empréstimo e outros documentos necessarios
em formulario préprio da CONTRATADA,

10.1.4 Colher as assinaturas do BENEFICIARIO em todos os documentos necessarios em
formulario proprio da CONTRATADA,

10.1.5 Providenciar junto ao BENEFICIARIO cépia dos documentos pessoais e
comprovantes de renda necessarios a instrugao do processo de empréstimo;

10.1.6 Encaminhar ao SAO SEBASTIAO PREV, mensalmente até o 7° (sétimo) dia Gtil do
més de pagamento dos salarios dos BENEFICIARIOS, preferencialmente através de
sistema informatizado da CONTRATADA ou na auséncia deste, listagem e arquivo
eletrénico com layout aprovado pelo Instituto Previdenciario do Municipio de Séo Sebastiao
dos empréstimos concedidos, juntamente com as respectivas autorizagdes para desconto

em folha de pagamento, constando o numero de parcelas e valores correspondentes.

10.1.7 Utilizar, mediante convénio/ contrato, o sistema de consignagées em uso pelo SAO
SEBASTIAO PREV visando o transporte automatico de dados entre CONTRATADA e o
SAO SEBASTIAO PREV.

10.2 Cabe ao SAO SEBASTIAO PREV:

10.2.1 Informar as ocorréncias de ruptura ou suspensao de relagao de trabalho dos
BENEFICIARIOS, o que o desvincula automaticamente dos direitos e obrigagdes firmados
neste instrumento, ficando eximido de qualquer responsabilidade pelo pagamento do saldo

devedor do empréstimo ou financiamento;
10.2.2 Averbar o desconto das parcelas dos empréstimos concedidos;

10.2.3 Repassar a CONTRATADA os valores debitados dos BENEFICIARIOS, até o 7°
(sétimo) dia util subsequente a data de pagamento dos vencimentos dos mesmos, prevista

para até o ultimo dia util de cada més.
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10.2.4 Manter atualizada e divulgar junto ao website oficial, lista das empresas conveniadas

para consignagao em folha, visando dar transparéncia das opgbes disponiveis.

11. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATAGAO

11.1. A fim de manter as condigbes ja estabelecidas em contratos pretéritos e obedecer
ao principio da economicidade e da impessoalidade, o servigo em questdo ndo demandara
qualquer gasto financeiro da parte do Instituto Previdenciario do Municipio de Sao
Sebastiao SAO SEBASTIAO PREV.

Sao Sebastido, 20 de maio de 2024.

José Silvér /G/Cos}(Jt’mior Maryro;fhobgo/de Souza

GERENTE D KDNDILEA@TRAQAO e GERENTE DE BENEFICIOS
N

P EJA TO
anie Césm%

PRESIDENTE
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ANEXO 1T
DECLARACAO DE IDONEIDADE
A (nome da Instituicdo Financeira/bancaria),
mscrita no CNPJ sob 0 n ° s sediada

(endereco completo) declara, sob as penas da

lei, que CUMPRE todos os requisitos habilitatorios do Credenciamento n° 001/2024, do Instituto
Previdenciario do Municipio de Sdo Sebastiio — SAO SEBASTIAO PREV

Assinatura CPF:
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ANEXO III

DECLARACAO PARA HABILITACAO

A , CNPJ n°
(nome da Instituicao Financeira/bancaria)

sediada

(endereco completo)

DECLARA, sob as penas da lei, que CUMPRE o disposto no inciso XXXIII do art. 7° da
Constitui¢ao e no art. 68, VI, da Lei Federal n® 14.133/2021.

Assinatura CPF:
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ANEXO IV

REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO

IRazao Social:

Nome Fantasia:

Atividade:

CNPJ:

[Endereco:

Cidade: Fone:

Bairro: CEP:

Inscri¢do Estadual: Inscrigdo Municipal:
[Email:

Banco: Agéncia:

Conta corrente:

Capital Social:

Representante Legal:

'Vem requerer o credenciamento de Institui¢des Financeiras ou bancarias para empréstimo
consignado em folha de pagamentos do Instituto Previdenciario do Municipio de Sao Sebastido.

IAssumimos total responsabilidade pelas informagdes prestadas e estamos cientes da legislagdo em
vigor.

Declaramos, sob as penas da lei, que ndo estamos impossibilitadas de contratar com a
administracdo publica em razdo de sancdo imposta por qualquer 6rgao da administragido publica
federal, estadual ou municipal ¢ que ndo existe qualquer fato impeditivo ao credenciamento,
estando ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

Termos em que,

Pedem deferimento

DATA ASSINATURA

(socio ou representante legal)
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ANEXOV
DECLARACAO DE ACEITACAO DOS TERMOS DO EDITAL DE
CREDENCIAMENTO
N° /
A instituicao Financeira/bancaria , pessoa juridica de direito
privado, (com/sem) fins lucrativos, inscrita no CNPJ n° , com sede
na cidade de , por meio de seu responsavel legal ,

DECLARA, que possui pleno conhecimento das condicoes do EDITAL DE
CREDENCIAMENTO N° 001/2024, que trata do CREDENCIAMENTO de Instituigoes
Financeiras ou bancérias consignatarias para concessdo de empréstimos, de financiamentos,
mediante consignagdo em folha de pagamento dos servidores ativos, aposentados e pensionistas
da Instituto Previdencidrio do Municipio de Sdo Sebastiio — SAO SEBASTIAO PREV e assume a
responsabilidade pela autenticidade de todos os documentos apresentados, sujeitando-se as
penalidades legais previstas na legislagdo pertinente, bem como a desclassificacdo do
Credenciamento, e que ainda fornecera quaisquer informagdes a Comissdo de andlise de
documentos.

MUNICIPIO DE SAO SEBASTIAO, de de,

Assinatura
CPF:
Ass. do diretor/responsavel legal da instituigao

Carimbo/CNPJ
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ANEXO VI

DECLARACAO DE CAPACIDADE TECNICA PARA CUMPRIMENTO DO
OBJETO

A Institui¢do Financeira/bancaria ,

pessoa juridica de direito privado (com/sem) fins lucrativos, inscrita no CNPJ n°

com sede na cidade de , por meio de seu

)

DECLARA, que possui capacidade técnica e fisica para cuamprimento do objeto
pactuado nos termos do EDITAL DE CREDENCIAMENTO 001/2024, que
trata do credenciamento de pessoas juridicas interessadas na Instituicio
Financeira/bancaria consignatarias para oferecer prestacio de servicos
consignados em folha de pagamento aos servidores ativos, aposentados e
pensionistas do Instituto Previdencidrio do Municipio de Sdo Sebastiio — SAO

SEBASTIAO PREV

Assinatura
CPF:

Carimbo/CNPJ
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ANEXO V
MINUTA DO CONTRATO

Processo n.° 077/2024
Credenciamento n.° 001/2024

Contrato que entre si celebram o Instituto Previdenciario do Municipio de Sdo Sebastido - SAO
SEBASTIAO PREV ¢ a *¥¥¥kkskskskssssmmiikiiiiis* (Instituicdo Financeira ou bancaria), tendo
por objeto a credenciamento de institui¢cdes financeiras para a concessao de crédito consignado aos
servidores ativos aposentados, pensionistas que percebam seus vencimentos pelo SAO SEBASTIAO
PREV.

O Instituto Previdenciario do Municipio de Sdo Sebastiio - SAO SEBASTIAO PREYV, com sede &
Rua Prefeito Joao Cupertino dos Santos, 48 - Centro - Sao Sebastiao/SP - CEP 11.608-611, CNPJ n.°
15.372.714/0001-06, neste ato representado pelo seu Presidente Sr. DANIEL CESAR AUGUSTO,
portador do CPF *#** x#x Fxk %% o do Gerente de Orcamento Contabilidade e Finangas o Sr.
JULIANO DE SOUZA FREITAS, portador do CPF *#** #*#* #**_**doravante denominado “SAO
SEBASTIAO PREV” e, de outro lado, 0 (a) *****¥xxxxxxxxxxxxx% [nstituicdo Financeira, com
Sede é ***************************’ inscrito (a) no CNPJ SOb 0 nﬁmero **.***.***/****_**
neste ato representado (a) legalmente pelo Senhor (@) **##ddsdciaichaicicior ook stotckdokor)
portador (a) do RG ** #** #¥k_% o o CPF *#* ##x #x*_*% " que subscreve o presente instrumento,
doravante denominado “BANCO”, acordam entre si o seguinte ajuste, em conformidade com o
disposto na Lei Complementar n® 146/2011 e Lei Complementar n® 241/2019, pelo Decreto Municipal
n°® 9.136 de 28 de dezembro de 2023 e pela Lei Federal n® 14.133/2021 de 01 de abril de 2021, que se
rege pelas seguintes clausulas e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

I.1. Constitui objeto deste credenciamento, propiciar o desconto em folha de pagamento das parcelas
de empréstimo pessoal contratado pelos servidores ativos, aposentados e pensionistas do SAO
SEBASTIAO PREV, junto ao BANCO, até o valor necessario a quitagdo de cada uma das parcelas
do empréstimo, nos termos da legislagdo municipal e demais disposi¢oes legais aplicaveis, conforme

especificagdes contidas no Edital e seus anexos.

PARAGRAFO UNICO - Denominam-se “BENEFICIARIOS”, para efeito deste contrato, as pessoas
fisicas pertencentes ao quadro de servidores ativos, aos aposentados e pensionistas, estes maiores de

idade, do SAO SEBASTIAO PREV.

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRECO
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II.1 - A presente contratacdo ndo possui onus financeiro ao Instituto Previdenciario do Municipio de

Sao Sebastido, de modo, que nao ha valor estimado a ser apresentado.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES DAS PARTES
III.1 Cabe ao BANCO:

III.1.1 Conceder os empréstimos, observando as taxas convencionadas e normas legais vigentes na
data da contratacdo dos mesmos e disponibilizar as importancias respectivas diretamente aos
BENEFICIARIOS;

I11.1.2 Colher informagdes junto ao SAO SEBASTIAO PREV do valor mensal méximo suportavel
para desconto em folha de pagamento do respectivo BENEFICIARIO, observando-se os limites para
os servidores ativos em conformidade com o art. 109 da LCM 146/2011 ¢ para os aposentados e
pensionistas em conformidade com o §5° do art. 143 da LCM 241/2019, ou de acordo com a
legislagio e normas que regulam as formas de empréstimo ao BENEFICIARIO (tomador de
empréstimo). Entende-se como remuneracao liquida a remuneracao fixa do servidor, excluidas todas
as vantagens de carater temporario ou eventuais, deduzidos todos os descontos legais;

II.1.3 Preencher o cadastro, o contrato de empréstimo e outros documentos necessarios em
formulério proprio do BANCO;

I1.1.4 Colher as assinaturas do BENEFICIARIO em todos os documentos necessarios em formulario
proprio do BANCO;

III.1.5 Providenciar junto ao BENEFICIARIO cépia dos documentos pessoais e comprovantes de
renda necessarios a instrugao do processo de empréstimo;

II11.1.6 Encaminhar a0 SAO SEBASTIAO PREV, mensalmente até o 7° (sétimo) dia util do més de
pagamento dos salarios dos BENEFICIARIOS, preferencialmente através de sistema informatizado
do BANCO ou na auséncia deste, listagem e arquivo eletronico com layout aprovado pelo Instituto
Previdenciario do Municipio de Sdo Sebastido dos empréstimos concedidos, juntamente com as
respectivas autorizacdes para desconto em folha de pagamento, constando o nimero de parcelas e
valores correspondentes.

I11.1.7 Utilizar, mediante convénio/ contrato, o sistema de consignacdes em uso pelo SAO
SEBASTIAO PREYV visando o transporte automatico de dados das consignagdes entre 0 BANCO e
0 SAO SEBASTIAO PREV.

II1.2 Cabe a0 SAO SEBASTIAO PREV:

I11.2.1 Informar as ocorréncias de ruptura ou suspensio de relacio de trabalho dos BENEFICIARIOS,
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o que o desvincula automaticamente dos direitos e obrigagdes firmados neste instrumento, ficando
eximido de qualquer responsabilidade pelo pagamento do saldo devedor do empréstimo ou
financiamento;

II1.2.2 Averbar o desconto das parcelas dos empréstimos concedidos;

I11.2.3 Repassar ao BANCO os valores debitados dos BENEFICIARIOS, até o 7° (sétimo) dia util
subsequente a data de pagamento dos vencimentos dos mesmos, prevista para até o ultimo dia util de
cada més.

II1.2.4 Manter atualizada e divulgar junto ao website oficial, lista das empresas conveniadas para

consignacdo em folha, visando dar transparéncia das opg¢des disponiveis.

CLAUSULA QUARTA - DO REAJUSTE

IV.1 — A presente contratagdo ndo possui 6nus financeiro ao Instituto Previdencidrio do Municipio de
Sao Sebastido, de modo, que ndo ha necessidade de apresentacdo da adequagao/disponibilidade

orgamentaria, somente a Requisicao de Credenciamento.

CLAUSULA QUINTA — DAS CONDICOES DE EMPRESTIMO

V.1 As condigdes do empréstimo serdo definidas pelo BANCO, em conformidade com as normas
legais vigentes e, quando importarem alteracdes das condigdes de atuagdo administrativa do SAO
SEBASTIAO PREV ou em qualquer outro caso em que seja necessaria a anuéncia deste, serdo

previamente apresentadas para apreciacao, por meio de oficio.

CLAUSULA SEXTA — DA DENUNCIA

VL1 E facultado as partes denunciar a presente parceria a qualquer tempo, mediante simples aviso
escrito com antecedéncia de, no minimo, 30 (trinta) dias, o que implicard na sustacao imediata do
processamento dos empréstimos ainda nao averbados e na inexigibilidade de todo e qualquer direito
ou obrigacgdo constante desta parceria a partir da data da denuncia.

PARAGRAFO UNICO - A rescisdo da presente parceria ndo surtira efeitos sobre as obriga¢des
assumidas pelos BENEFICIARIOS junto ao BANCO, continuando em pleno vigor os contratos de

empréstimo ja concedidos.

CLAUSULA SETIMA — DA PUBLICIDADE

VII.1 A publicagdo do presente instrumento sera efetuada pelo SAO SEBASTIAO PREV até o
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décimo dia util subsequente ao da sua assinatura.

CLAUSULA OITAVA — DA VIGENCIA

VIIIL.1 O presente Contrato vigorara pelo prazo de 12 (doze) meses, contados da sua assinatura, na
forma do artigo 105 da Lei n® 14.133/2021, podendo ser rescindido ou denunciado a qualquer tempo,
mediante comunicagdo por escrito da parte interessada.

VIIL.2 A prorrogacdo do presente Contrato deverd ser promovida mediante celebracdo de termo

aditivo.

CLAUSULA NONA - DO DESCREDENCIAMENTO

IX.1 — Constituem motivos para descredenciamento o ndo cumprimento de qualquer das clausulas e
condig¢des constantes neste edital, bem como os motivos previstos na legislagao vigente.

IX.2 - Este credenciamento podera ser revogado a qualquer momento, a juizo da conveniéncia e
oportunidade do SAO SEBASTIAO PREV, por motivos plenamente justificaveis, dentro do eminente
interesse publico ou a pedido da BANCO, que devera encaminhar oficio com antecedéncia minima
de 30 (trinta) dias.

IX.3 - A qualquer tempo, ¢ facultado as partes denunciar o presente credenciamento, mediante
manifestagdo formal de quem a desejar, continuando, porém, em pleno vigor as obrigagdes assumidas
até a efetiva liquidacao dos empréstimos concedidos;

IX.3.1 - A partir da data de formalizagao da dentincia, por qualquer das partes, ficam suspensas novas
contratagdes de crédito, com excecdo do previsto no subitem VII.3.2;

IX.3.2 - As propostas em andamento terdo continuidade de andlise e poderdo resultar em contratagao
do crédito em caso de aprovagdo pelo BANCO, obrigando-se o SAO SEBASTIAO PREV a promover
a averbacao das prestagdes em folha de pagamento até¢ a efetiva liquidagdo dos empréstimos

concedidos.

CLAUSULA DECIMA - DA PROTECAO DE DADOS

X.1 Os PARTICIPES deverdo observar as disposigdes da Lei 13.709, de 14.08.2018, Lei Geral de
Protecdo de Dados, quanto ao tratamento dos dados pessoais dos servidores, empregados, aposentados
e/ou pensionistas, em especial quanto a finalidade e boa-fé na utilizagdo de suas informagdes pessoais
para consecucao dos fins a que se propde o presente convénio de concessao de crédito consignado.

X.2 0 SAO SEBASTIAO PREYV figura na qualidade de Controlador dos dados quando fornecidos ao

BANCO para tratamento, sendo este enquadrado como Operador dos dados. O BANCO sera
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Controlador dos dados com relagdo a seus proprios dados e suas atividades de tratamento.

X.3 Os PARTICIPES estiio obrigados a guardar o mais completo sigilo por si, por seus empregados
ou prepostos, nos termos da Lei Complementar n°® 105, de 10 de janeiro de 2001 e da Lei Geral de
Prote¢dao de Dados (LGPD), cujos teores declaram ser de seu inteiro conhecimento, em relacao aos
dados, informacgdes ou documentos de qualquer natureza, exibidos, manuseados ou que por qualquer
forma ou modo venham tomar conhecimento ou ter acesso, em razio deste CONVENIO, ficando, na
forma da lei, responséveis pelas consequéncias da sua divulgagdo indevida e/ou descuidada ou de sua
incorreta utilizacdo, sem prejuizo das penalidades aplicaveis nos termos da lei.

X.2 Além das obrigagdes relacionadas no paragrafo anterior, sdo obrigados ainda a:

X.3 DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

X.3.1 Se compromete a proteger os direitos fundamentais de liberdade e de privacidade e o livre
desenvolvimento da personalidade da pessoa natural, relativos ao tratamento de dados pessoais,
inclusive nos meios digitais.

X.3.2 Manter sigilo sabre todo e qualquer assunto de interesse da Administragdo Direta e indireta do
Municipio de Sao Sebastiao/SP ou de terceiros que tomar conhecimento em razao da execugao do
objeto, respeitando todos os critérios estabelecidos, aplicaveis aos dance, informagdes, regras de
negocios, documentos, entre outros pertinentes, sob pena de responsabilidade civil, penal e
administrativa. Caso as informagdes que tenham acesso envolvem o tratamento de dados pessoais sob
responsabilidade da Administragdo Direta e indireta do Municipio de Sao Sebastido/SP, estara sujeito
também aos dispositivos impostos pela Lei Geral de Protecdo de Dados;

X.3.3 Notificard o municipio de Sdo Sebastido/SP imediatamente sobre qualquer pedido legalmente

vinculativo de divulgacao dos dados pessoais por uma Autoridade Publica.

X. 4 DA SEGURANCA DA INFORMACAO

X.4.1 Todos os sistemas, banco de dados, equipamentos servidores e demais infraestruturas que
envolvam a fornecimento do servigo, produto e/ou solucao s6 poderdo ser acessadas com credencial
personificada.

X.4.2 Todos os sistemas, banco de dados, equipamentos servidores e demais infraestruturas que
envolvam a fornecimento do servigo, produto e/ou solugdo deverdo estar configurados para manter
registros de todos os tratamentos de dados e operagdes de inclusdo, alteracdo, exclusdo e demais

transacdes que forem realizadas, permitindo auditorias em caso de algum incidente de seguranga.
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Caso seja viavel tecnicamente, esses registros deverdo ser exportados para o servidor de log da
respectiva UG.

X.4.3 O BANCO dara conhecimento formal aos seus empregados da Politica de Privacidade.

X.4.4 Todos os funcionarios do BANCO que para a execu¢do do contrato precisarem ter acesso ao
sistema, banco de dados, equipamentos servidores e demais infraestruturas deverdo: Assinar Termo
de Confidencialidade; limitar o tratamento dos dados que tenham acesso apenas pare atingimento das
finalidades pare execucdo do contrato: Possuir credencial de acesso personificado em todos os
sistemas, banco de dados, equipamentos servidores e demais infraestrutura que compde a solugao.
X.4.5 BANCO devera comunicar o SAO SEBASTIAO PREV, de imediato, a ocorréncia de
transferéncia, remanejamento ou demissao de funciondrio, para que seja providenciada a revogagao
de todos os privilégios de acesso aos sistemas, informacdes e recursos do SAO SEBASTIAO PREV.
X.4.6 O BANCO devera devolver a SAO SEBASTIAO PREV ou descartar de forma irrecuperavel
todas as informagoes a que tenham acesso e todas as copias que porventura existirem (seja em formato
digital ou fisico), salvo quando o BANCO tenha que manter os dados para cumprimento de obrigacao
legal.

X.4.7 O BANCO cooperarda com a Administragdo direta e indireta do Municipio de Sdo Sebastido/
SP, em caso de eventual investigagdes ou auditorias, internas e externas, no cumprimento das
obrigacdes referentes ao exercicio dos direitos dos Titulares previstos na LGPD e nas Leis e
Regulamentos de Protecdo de Dados em vigor e também no atendimento de requisi¢des e
determinagdes do Poder Judiciario, Ministério Publico, Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo e
orgaos de Controles;

X.4.8 A critério do Encarregado de Dados, o BANCO podera ser provocada a colaborar na elaboragao
do relatério de impacto, conforme a sensibilidade e o risco inerente dos servicos objeto deste contrato,
no tocante a dados pessoais.

X.4.9 O BANCO fica obrigado a devolver todo os documentos, registros e copias que contenham
informacao, dados pessoais a/ou base de dados a que tenha lido acesso durante a execugdao do
cumprimento do objeto deste instrumento contratual no prazo de 30 (trinta) dias corridos, contados
da data da ocorréncia de qualquer uma das hipdteses de extingdo do contrato, restando autorizada a
conservagao apenas nas hipoteses legalmente previstas.

X.4.10 O BANCO nao sera permitida deter copias ou backups, informagao, dados pessoais e/ou base
de dados a que tenha tido acesso durante a execuc¢ao do cumprimento do objeto deste instrumento

contratual.
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X.4.11 O BANCO temo prazo de 24 (vinte e quatro) horas para informar oficialmente a
Administragdo Direta e indireta do Municipio de Sao Sebastiao/SP a partir do conhecimento de algum
incidente de seguranca que envolva o objeto deste Credenciamento. Deverao ser informados a gestor

do contrato e ao Encarregado de Dados.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA— DA NAO EXCLUSIVIDADE

XI.1 O presente contrato nao tem carater de exclusividade para qualquer das partes, estabelecendo-se
desde logo que o SAO SEBASTIAO PREV ¢ livre para firmar parcerias com outras institui¢des

financeiras que manifestarem interesse € que atendam as exigéncias consubstanciadas no presente.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DAS ALTERACOES

XII.1 Este Contrato podera ser alterado de comum acordo entre os participes, mediante Termo
Aditivo.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA- DAS DISPOSICOES GERAIS

XIII.1 Nao se estabelece por este Contrato, qualquer vinculo empregaticio ou responsabilidade da
CONTRATANTE em relagao ao pessoal que o BANCO utilizar para a execugdo dos Servigos;
XIII.2 Fazem parte integrante deste, independentemente de transcri¢des, o edital e seus anexos que
regeram o Chamamento Publico, de que o mesmo decorre;

XIIL.3 O BANCO devera manter, durante toda a execu¢do contratual, em compatibilidade com as

obrigacdes por ela assumidas, as condigdes habilitarias exigidas na respectiva licitacao.

CLAUSULA QUARTA - EXTINCAO CONTRATUAL

XIV.1 - A extingdo do presente ocorrerd nas hipoteses previstas no art. 137 a 139 da Lei 14.133/2021,

sem prejuizo de eventual penalidade aplicavel, assegurado o contraditorio e ampla defesa.

CLAUSULA QUINTA - DA LEGISLACAO APLICAVEL

XV.1 - Nos termos do previsto no artigo 92, inciso III, da Lei n° 14.133/2021, aplica-se ao presente
contrato a presente legislagado:
a) Lei Federal n°® 14.133/21;
b) Lei Complementar n° 123/06;
c) Lei Federal n° 13.709/2018 (LGPD);
d) Codigo de Defesa do Consumidor;
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e) Codigo Civil,
f) Codigo Penal,

g) Codigo Processo Civil;
h) Cédigo Processo Penal;
1) Legislacao trabalhista e previdencidaria; e

7) Demais normas aplicaveis.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DO FORO

XVI.1 Fica eleito o Foro da Comarca de Sao Sebastido, Estado de Sao Paulo, para dirimir quaisquer
questdes oriundas do presente Contrato, com exclusdo de qualquer outro, por mais privilegiado que
seja.

Por estarem de acordo com as clausulas e condi¢des ajustadas, firmam o presente CONTRATO, em

duas vias de igual teor, na presenca das testemunhas abaixo assinadas.

Sdo Sebastido, ** de *##AHHAHAAAA R de 2024.
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TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO DO INSTITUTO PREVIDENCIARIO DO
MUNICIPIO DE SAO SEBASTIAO

MODALIDADE: CREDENCIAMENTO N° 001/2024

CONTRATANTE: Instituto Previdenciario do Municipio de Sdo Sebastido — SAO SEBASTIAO
PREV

CONTRATADA:

PROCESSO: 077/2024

CONTRATO N° :xxxx/2024

OBJETO: Credenciamento de institui¢des financeiras para a empréstimos consignados em folha,
sem exclusividade, aos aposentados, pensionistas DO SAO SEBASTIAO PREV.
ADVOGADO (S) / N° OAB: (*)

Pelo presente TERMO, nos, abaixo identificados:

Estamos CIENTES de que:

O ajuste acima referido, seus aditamentos, bem como o acompanhamento de sua execugao contratual
estardo sujeitos a andlise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo, cujo tramite
processual ocorrera pelo sistema eletronico;

poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das manifestacdes de interesse,
Despachos e Decisodes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo Eletronico, conforme
dados abaixo indicados, em consonancia com o estabelecido na Resolug@o n° 01/2011 do TCESP;
além de disponiveis no processo eletronico, todos os Despachos e Decisdes que vierem a ser tomados,
relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Diario Oficial do Estado, Caderno do Poder
Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo, em conformidade com o artigo 90
da Lei Complementar n° 709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de entdo, a contagem
dos prazos processuais, conforme regras do Codigo de Processo Civil;

As informagdes pessoais dos responsaveis pela CONTRATANTE estdo cadastradas no modulo
eletronico do “Cadastro Corporativo TCESP- CadTCESP”, nos termos previstos no Artigo 2° das
Instrugdes n°01/2020, conforme “Declaragao(des) de Atualizagdo Cadastral” anexa(s). Qualquer
alteracdo de endereco — residencial ou eletronico — ou telefones de contato devera ser comunicada
pelo interessado, peticionando no processo.

¢ de exclusiva responsabilidade do contratado manter seus dados sempre atualizados.

Damo-nos por NOTIFICADOS para:

O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente publicacdo;

Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e regimentais, exercer o direito de
defesa, interpor recursos e o que mais couber.

Sdo Sebastido, XX de XXXXX de 2024.

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO/ENTIDADE:

Nome: Daniel César Augusto
Cargo: Presidente
CPF: XXXXXXXXXX
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ANEXO VIII

DECLARACAO DE NAO VINCULO

A empresa , inscrita no CNPJ sob o n°

, sediada ,
DECLARA, sob as penas da lei, que seu(s) socio(s) ndo possui(em) e nem possuiu(iram) nos
ultimos 12 (doze) meses funcdo de prefeito, vice-prefeito, vereador ou servidor municipal,
subsistindo a proibicdo até 12 (doze) meses apos finda a(s) respectiva(s) fungao(des).

Declaramos ainda que estamos cientes de que a omissao de informagdes ou a apresentacdo de dados
ou documentos falsos e/ou divergentes implicam no cumprimento das medidas judiciais cabiveis.

Autorizo a confirmagao e averiguacao das informagdes acima.
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ANEXO IX
DECLARACAO NAO EMPREGA MENOR
A Instituicdo Financeira/bancaria ,
com endereco, inscrita
no CNPJ sob o n° , Declara para fins do disposto no inciso VI do art. 68 da

Lei n° 14.133, de 01 de abril de 2021, que nao emprega menor de 18 (dezoito) anos em trabalho
noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de 16 (dezesseis) anos, salvo menor, a partir
de 14 (quatorze) anos, na condicdo de aprendiz, nos termos do inciso XXXIII, do art. 7° da

Constitui¢ao Federal.

Outrossim, declara ainda ser conhecedora de que a violagao, a qualquer tempo, do dispositivo legal
mencionado, implica na rescisdo de futuro contrato administrativo a ser celebrado, sem prejuizo

das sancdes penais cabiveis.
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