INSTITUTO DE PREVIDENCIA SOCIAL DOS SERVIDORES PUBLICOS
DO MUNICIPIO DE CERQUEIRA CESAR - IPREM

(Regime Proprio de Previdéncia Social - RPPS)
Estado de Sao Paulo

REGULAMENTO PARA AUTORIZAGAO, CONTROLE E FISCALIZAGAO DE
DESCONTOS CONSIGNADOS, ASSOCIATIVOS E OUTROS INCIDENTES

SOBRE PROVENTOS E PENSOES DO IPREM DE CERQUEIRA CESAR

CAPITULO I - DISPOSIGOES PRELIMINARES

Art. 1°. Este Regulamento estabelece normas, critérios, procedimentos e rotinas a
serem observados pelo Instituto de Previdéncia Social dos Servidores Publicos
Municipais de Cerqueira César — IPREM, para autorizar, processar, controlar e
fiscalizar os descontos incidentes em proventos de aposentadoria e pensoes,
decorrentes de:

| — empréstimos consignados;

Il — contribuicbes associativas;

Il — seguros facultativos;

IV — contribuicdes sindicais facultativas;

V — outras autorizagdes expressas do beneficiario, admitidas em lei.

Art. 2°. O objetivo deste Regulamento é:

| — garantir a legalidade e regularidade dos descontos;

Il — prevenir impropriedades, fraudes e irregularidades;

Il — proteger os direitos dos aposentados e pensionistas;

IV — assegurar a observancia das determinagdes do Tribunal de Contas do
Estado de Sao Paulo (TCE-SP).

CAPITULO Il - FUNDAMENTAGAO LEGAL

Art. 3°. Este Regulamento tem como fundamentos: Constituicdo Federal; Lei n°
9.784/1999; Lei Municipal n® 1.649/2009 e alteracgdes; Lei n°® 13.709/2018 (LGPD);
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orientagcdbes do TCE-SP; convénios firmados entre o IPREM e instituicbes

financeiras autorizadas.

CAPITULO Il - AUTORIZAGAO DE DESCONTO

Art. 4°. Somente serdo processados descontos facultativos mediante autorizagao
expressa do beneficiario, formalizada por escrito, com identificacdo completa e

assinatura presencial ou eletrénica.

Art. 5°. A autorizacao devera conter:

| — nome completo, CPF, enderego e matricula funcional do beneficiario;
Il — identificacdo da entidade credora (nhome, CNPJ, endereco);

Il — valor e natureza do desconto;

IV — periodicidade e prazo de vigéncia;

V — declaragao de livre consentimento.

Art. 6°. As autorizacbes referentes a empréstimos, descontos associativos,
seguros e outros descontos previstos nesta norma terdo validade de 12 (doze)
meses, devendo ser renovadas expressamente pelo beneficiario.

Paragrafo unico. A renovagao ocorrera, preferencialmente, no mesmo ato da
realizagcao da prova de vida anual do aposentado ou pensionista, assegurando

maior controle e atualizagcédo cadastral.

Art. 7°. Nos casos de empréstimo consignado, além da autorizagdo expressa,
devera ser apresentada coépia do contrato firmado com a instituicdo financeira

conveniada.

Art. 8°. O IPREM podera, a qualquer tempo, exigir comprovacgao da adesao ou da

contratagao diretamente da entidade beneficiaria.
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Art. 9°. Na auséncia dos documentos exigidos, o desconto n&do sera processado
em folha de pagamento, sendo de inteira responsabilidade do beneficiario e da

instituicdo financeira/associativa/sindical a regularizacdo da obrigagdo assumida.

CAPITULO IV - DOS LIMITES E CONDIGOES

Arts. 10. O valor total dos descontos facultativos em folha, incluidas as parcelas
de empréstimos consignados, ndo podera exceder 40% (quarenta por cento) do
valor do beneficio, sendo que, até 5% (cinco por cento) deste limite podera ser
destinado a amortizagao de despesas contraidas por meio de cartdo de crédito ou
utilizadas com a finalidade de saque por meio de cartao de crédito, nos termos da
Lei Municipal n°® 1.649/2009.

Art. 11. As operagdes de desconto em folha de pagamento observardo os
seguintes requisitos:

| — Existéncia de convénio vigente celebrado entre o RPPS e a instituicdo
financeira/associagao/sindicato/outro;

Il — Manifestagcado expressa e formal do segurado, por meio de declaragdo de
autorizacao especifica, firmada apos a contratacdo do empréstimo ou desconto;

Il — Entrega ao RPPS de cépia do contrato de empréstimo consignado firmado
com a instituicdo 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.
§1°. A n&o apresentagao, por parte do segurado, dos documentos solicitados nos
incisos anteriores impedira, de forma automatica, a efetivacdo do desconto, nao
gerando qualquer responsabilidade ao RPPS pela inadimpléncia do consignante

perante a instituicao financeira ou ente beneficiado pelo pagamento.

Art. 12. E vedado:
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| — processar descontos sem convénio ou contrato formal com o IPREM;
Il — processar descontos sem autorizagao expressa do beneficiario;
Il — manter descontos apds pedido de cancelamento por escrito do beneficiario;

IV — processar descontos que ultrapassem o limite legal.

CAPITULO V — RESPONSABILIDADES

Art. 13. Compete as instituigdes financeiras e entidades credoras:

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

I — manter sob sua guarda os contratos firmados e autorizagdes dos
beneficiarios;

Il — encaminhar ao RPPS os arquivos contendo as informacgdes das operacdes
contratadas, conforme layout padronizado;

IV — Informar mensalmente os valores das parcelas a serem descontadas;

V —responder as diligéncias do IPREM em até 5 (cinco) dias uteis;

VI — comunicar alteragdes contratuais, quitagdo ou cancelamento.

Art. 14. As instituicbes consignatarias, inclusive planos de saude, seguradoras,
associagbes e entidades similares, deverdo notificar previamente o beneficiario
acerca de quaisquer reajustes, acréscimos ou alteragbes contratuais que
impliguem modificagdo no valor do desconto autorizado, antes da remessa das
informacdes a folha de pagamento do IPREM.

§1°. A auséncia de comunicagao prévia ao beneficiario e comprovagao perante o
IPREM sujeitard a entidade as penalidades previstas no art. 23 deste
Regulamento.

§2°. A notificacdo devera ser feita por escrito ou meio eletrénico idéneo, com

comprovacao de ciéncia do beneficiario.
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Art. 15. Compete ao beneficiario:
| — entregar autorizacéo, contrato e outros documentos necessarios;
Il — comunicar desisténcia, cancelamento ou alteragao do desconto;

IIl — zelar pela veracidade das informacdes prestadas.

Art. 16. Compete ao IPREM:
| — verificar a regularidade dos descontos antes de processa-los;

Il — manter base de dados atualizada com convénios, autorizacdes e contratos;

Il = Comunicar a instituicao financeira, sempre que ocorrer:

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

b) Obito do consignante;

c) Cancelamento, suspensao ou cessacao do beneficio;

d) Redugcdo da remuneragao, do provento ou da pensdo, que comprometa a
margem consignavel;

e) Outras ocorréncias que impactem na continuidade dos descontos.

IV — suspender descontos irregulares ou néo autorizados;

V — Manter controle interno atualizado das consignagoes realizadas;

Art. 17. O RPPS nao se responsabiliza:

| — Pela analise de crédito, taxas de juros, encargos, clausulas contratuais ou
demais condigdes pactuadas entre o beneficiarios e a entidade;

Il — Pelo inadimplemento do consignante, quando nao houver margem
consignavel disponivel ou em razdo da insuficiéncia de provento, pensédo ou
salario, cabendo aos consignados providenciar o recolhimento das importancias
por eles devidas diretamente a entidade consignataria, ndo se responsabilizando
o IPREM, em nenhuma hipdtese, por eventuais prejuizos dai decorrentes;

Il — Pela revisdo, renegociagdo, quitacdo ou qualquer outra alteracdo nos

contratos firmados entre as partes.
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Art. 18. A eventual suspensdo, cessagcdao ou impossibilidade de efetuar os
descontos em folha n&o transfere ao RPPS qualquer responsabilidade sobre o
adimplemento da obrigagdo financeira assumida pelo consignante perante a
instituicdo financeira, planos de saude, seguradoras, associagdes e entidades

similares.

CAPITULO VI - CONTROLE E FISCALIZAGAO

Art. 19. O IPREM realizara auditorias quadrimestrais dos descontos em folha, a
serem encaminhados para o Conselho Fiscal para apuragdo e apreciagao,
verificando:

| — existéncia de convénio vigente;

Il — autorizagao valida do beneficiario;

lIl — observancia da margem consignavel,

IV — conciliagdo entre valores descontados e repassados.

Art. 20. O IPREM mantera dossié de cada desconto, contendo: convénio,

autorizacao, contrato, relatérios de conciliagao e notificagdes.

Art. 21. O IPREM utilizara sistema informatizado especifico, devidamente
contratado, como suporte técnico operacional, manutengao de software digital de
gerenciamento e controle de margem consignavel, gestdo de consignacdes e
demais descontos facultativos em folha de pagamento dos aposentados e
pensionistas com as consignatarias que mantém convénios com Instituto de

Previdéncia Social dos Servidores Publicos do Municipio de Cerqueira César.

§1°. O sistema disponibiliza relatérios para controle das consignacbes e
descontos gerados tanto para responsaveis pelo érgéo publico quanto para as

consignatarias, que devem utilizar os relatorios gerados para conferéncia dos
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descontos e margens consignaveis, eliminando a necessidade de a autarquia
enviar relatorio mensal para consulta.
§2°. O sistema ainda disponibiliza as consignatarias a quitagdo, cancelamento e

amortizacao de parcelas.

Art. 22 O IPREM comunicara ao Conselho Administrativo e Fiscal e a Diretoria

sobre indicios de irregularidades.

Art. 23. O descumprimento das disposi¢coes deste Regulamento pelas instituicbes
financeiras ou entidades conveniadas sujeitara a parte infratora as seguintes
penalidades, observada a gradagao da gravidade da infragdo e a reincidéncia:

| — adverténcia formal, com prazo para regularizagao;

Il — suspenséo temporaria da inclusdo de novos descontos até a regularizagao;

Il — glosa e nao repasse dos valores descontados, quando ndo apresentados os
documentos exigidos;

IV — cessagdo do convénio ou contrato, com bloqueio definitivo de novos
descontos em folha.

§1°. As penalidades previstas neste artigo serdo aplicadas mediante processo
administrativo simplificado, assegurado o contraditorio e a ampla defesa.

§2°. A cessacdo do convénio sera comunicada formalmente ao Conselho
Deliberativo do IPREM e, quando cabivel, a outros 6rgdos de controle e

fiscalizagao.

CAPITULO VII - DISPOSIGOES FINAIS

Art. 24. Casos omissos serao resolvidos pela Diretoria do IPREM, observada a

legislagao aplicavel e orientacdes do Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo.

Art. 25. O Instituto de Previdéncia Social dos Servidores Publicos do Municipio de
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Cerqueira César — IPREM podera expedir normas complementares a esta norma.

Art. 26. O IPREM mantera, em seu portal eletrénico, canal especifico de ouvidoria
destinado ao recebimento de denuncias, reclamagdes ou comunicacbes de
irregularidades relacionadas a descontos consignados ou facultativos, garantindo

sigilo e registro para fins de auditoria.

Art. 27. O presente Regulamento entra em vigor na data de sua aprovagéo pelo
Conselho Deliberativo do IPREM.

CAPITULO VIl - DISPOSIGOES TRANSITORIAS

Art. 28. Até a implantacdo de sistema de autenticagdo biométrica ou assinatura
eletrbnica qualificada, as autorizagbes de descontos facultativos serdo
formalizadas por escrito, mediante assinatura presencial do beneficiario,

acompanhada de documento oficial de identificag&o.

Art. 29. Os descontos em favor de entidades que ndao possuam convénio ou
contrato formal com o IPREM serdo mantidos provisoriamente por até 3 (trés)
meses, mediante autorizagdo expressa individual do beneficiario, findo o qual
somente subsistirdo se houver regularizagdo por meio de instrumento juridico

valido.

Art. 30. O IPREM diligenciara junto as entidades financeiras, seguradoras e
associacoes e outras entidades atualmente beneficiarias do sistema de descontos
em folha de pagamento, para celebracédo ou ajustes nos convénios ja celebrados,
no prazo de até 120 (cento e vinte) dias, sob pena de cessagao definitiva dos

descontos em favor daquelas que nao se regularizarem.
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ANEXOS
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ANEXO | — Autorizagao de Desconto em Folha de Pagamento

Eu, [NOME COMPLETO], CPF n° [__], matricula n° [__ ],
aposentado(a)/pensionista do Instituto de Previdéncia Social dos Servidores
Publicos do Municipio de Cerqueira César - IPREM, residente a [endereco],
AUTORIZO EXPRESSAMENTE o IPREM a realizar descontos mensais em meus
proventos/pensdo em favor de [nome da instituicao], CNPJ n° [ ], no valor de
R$ [ ], relativos a:

[ ]empréstimo consignado [ ] contribuigao sindical
[ ] contribuigdo associativa [ ] outro
[ ]seguro

Estou ciente de que (i) esta autorizagao tem validade de 12 (doze)
meses a contar da data da assinatura, (ii) posso solicitar, a qualquer momento, o
cancelamento do desconto, mediante requerimento formal ao IPREM, o qual tera
efeito a partir da competéncia subsequente a solicitagdo, (iii) o desconto n&o
podera ultrapassar o valor aqui autorizado, salvo nova autorizagado expressa.

E de minha inteira responsabilidade comunicar ao IPREM
qualquer alteracdo na minha condicdo de aposentado(a)/pensionista ou nos
dados aqui informados.

Por ser a expressdo da verdade, firmo a presente declaragéo,

para que surta seus efeitos legais.

Cerqueira César/SP, de de 202___

Assinatura do(a) aposentado(a)/pensionista
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ANEXO Il - Renovagao de Autorizagao de Desconto

Eu, [NOME COMPLETO], CPF n° [__], matricula n° [__ ],
aposentado(a)/pensionista do Instituto de Previdéncia Social dos Servidores
Publicos do Municipio de Cerqueira César - IPREM, residente a [endereco],
RENOVO, de forma livre, consciente e voluntaria, a autorizagcdo anteriormente
concedida para o desconto mensal em meu beneficio previdenciario em favor de
[nome da instituicdo], CNPJ n°[ ], no valor de R$ [ ], relativos a:

[ ] empréstimo consignado [ ] contribuigao sindical
[ ] contribuigcdo associativa [ ] outro
[ ]seguro

Estou ciente de que (i) esta autorizagédo tem validade de 12 (doze)
meses a contar da data da assinatura, (ii) posso solicitar, a qualquer momento, o
cancelamento do desconto, mediante requerimento formal ao IPREM, o qual tera
efeito a partir da competéncia subsequente a solicitagdo, (iii) o desconto nao
podera ultrapassar o valor aqui autorizado, salvo nova autorizagao expressa.

E de minha inteira responsabilidade comunicar ao IPREM
qualquer alteracdo na minha condicdo de associado(a) ou nos dados aqui
informados.

Por ser a expressdo da verdade, firmo a presente declaragao,

para que surta seus efeitos legais.

Cerqueira César/SP, de de 202___

Assinatura do(a) aposentado(a)/pensionista
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ANEXO Ill - Pedido de Cancelamento de Desconto em Folha de Pagamento

Eu, [NOME COMPLETO], CPF n° [__], matricula n° [__ ],
aposentado(a)/pensionista do Instituto de Previdéncia Social dos Servidores
Publicos do Municipio de Cerqueira César - IPREM, residente a [endereco],
DECLARO para os devidos fins, que NAO AUTORIZO MAIS a realizacdo de
desconto mensal em meu beneficio previdenciario em favor de [nome da
instituicdo], CNPJ n°[___ ], novalorde R$ [ ], relativos a:

[ ] empréstimo consignado [ ] contribuigao sindical
[ ] contribuigcdo associativa [ ] outro
[ ]seguro

Solicito que a suspensao do desconto seja efetivada a partir da

proxima competéncia, observados os prazos operacionais internos do IPREM.

Declaro, ainda, estar plenamente ciente de que:

(i) Esta solicitagdo é de minha livre e espontanea vontade;

(i) Apos a suspensao, qualquer novo desconto somente podera
ocorrer mediante nova autorizagéo expressa;

(i) O cancelamento ora requerido nao exime minha
responsabilidade pelo adimplemento das obriga¢gdes assumidas junto ao agente
financiador, associagéo, sindicato ou outro entre consignatario, competindo-me
providenciar diretamente com tais entidades a quitagao de valores eventualmente
devidos;

(iv) O IPREM néo se responsabiliza, em nenhuma hipotese, por
inadimpléncias, cobrangas, encargos, restrigdes crediticias ou discussdes
decorrentes das clausulas contratuais firmadas entre mim e a instituicao/entidade

consignataria;
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(v) A presente declaragéo sera arquivada pelo IPREM para fins

de controle interno e auditoria.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente declaragao, a

qual produzira seus efeitos legais.

Cerqueira César/SP, de de 202

Assinatura do(a) aposentado(a)/pensionista
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