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ACORDO DE COOPERAGCAO TECNICA QUE ENTRE
SI CELEBRAM O INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS
SERVIDORES PUBLICOS DO MUNICIPIO DE
ITAGUAI - ITAPREVI E O SINDICATO DOS
SERVIDORES PUBLICOS MUNICIPAIS DE ITAGUAI
— SINSERV, PARA 0S FINS QUE ESPECIFICA.

ACORDO DE COOPERACAO TECNICA N°. 02/2026

Pelo presente instrumento, de um lado o INSTITUTO DE
PREVIDENCIA DOS SERVIDORES PUBLICOS DO MUNICIPIO DE ITAGUAI
— ITAPREV], autarquia municipal, inscrita no CNPJ/MF sob o n° 04.764.158/0001-99,
com sede na Rua Amélia Louzada, n° 270, Centro, Itaguai — RJ, CEP: 23815-180,
doravante denominado ITAPREVI, neste ato representado por seu Presidente, Carlos
Eduardo Cruz Ferreira Gongalves, matricula n® 939.383, e de outro lado o SINDICATO
DOS SERVIDORES PUBLICOS MUNICIPAIS DE ITAGUAT — SINSERY, inscrito
no CNPJ sob 0 n°32.004.483/0001-99, com sede a Rua General Bocaiuva, n. 789, Centro,
Itaguai/RJ, doravante denominado CONSIGNATARIO, neste ato representado por seu
Presidente, Rodrigo Marques da Silva, inscrito no CPF n°® 088.203.967-93, tém entre si
Justo e avencado este Acordo, regido pelas clausulas e condigdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DA LEGALIDADE

L1. O presente Acordo fundamenta-se no art. 86, inciso VI, da Lei Municipal n°
2.499/2005, no Decreto Municipal n°® 4.924/2025, e na Lei Federal n® 14.133/2021.

CLAUSULA SEGUNDA — DO OBJETO

2.1. O presente instrumento tem por objeto a operacionalizagio de descontos de
mensalidades associativas sobre o vencimento base, consignagio facultativa, diretamente
na folha de pagamento de beneficios previdencidrios dos servidores inativos e
pensionistas vinculados ao ITAPREVI, mediante expressa e prévia autorizacdo destes,
com o consequente repasse dos valores ao CONSIGNATARIO.,
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CLAUSULA TERCEIRA — DAS OBRIGACOES DO ITAPREVI

3.1. Compete ao ITAPREVI: I) Processar as inclusdes e exclusdes de descontos na folha
de pagamento, observando o cronograma mensal da folha e a margem consignavel
disponivel; IT) Repassar os valores descontados em favor do CONSIGNATARIO,
mediante crédito em conta corrente de sua titularidade, até o 10° (décimo) dia 1til do més
subsequente ao da competéncia do desconto; I1I) Disponibilizar ao CONSIGNATARIO,
preferencialmente por meio eletrénico ou magnético, o relatério de processamento
contendo a relagfio de descontos efetuados e as ocorréncias de rejei¢do, como por obito,
margem insuficiente ou término de beneficio; IV) Suspender os descontos imediatamente
apos solicitagdo formal do segurado, notificagio do CONSIGNATARIO ou identificacdo
de irregularidade; V) Havendo qualquer alteragio no percentual de desconto, a
atualizagdo serd realizada e incluida em folha no més subsequente; VI) Em caso de
necessidade de suspensdo das retengdes, por qualquer motivo, esta deverd ocorrer por
meio de processo legal, com a observancia do contraditério e da ampla defesa.

CLAUSULA QUARTA — DAS OBRIGACOES DO CONSIGNATARIO

4.1. Compete a0 CONSIGNATARIO: I) Obter a autorizagdo prévia, formal e expressa
do segurado para a efetivagdo do desconto, mantendo o documento original, seja fisico
ou digital auditavel, sob sua guarda e responsabilidade; IT) Encaminhar ao ITAPREVI,
nos prazos estabelecidos pelo cronograma da folha, a relag@o dos associados para incluséo
ou exclusio de descontos; IIT) Manter arquivadas as autorizacdes e os pedidos de
exclusdo pelo prazo de 05 (cinco) anos apés o encerramento do desconto,
disponibilizando-as ao ITAPREVI sempre que requisitado para fins de auditoria ou
fiscalizagfio; IV) Comunicar ao ITAPREVI, no prazo méaximo de 05 (cinco) dias tteis, o
obito de associados de que tenha ciéncia, para imediata cessacio dos descontos e
eventuais acertos financeiros; V) Abster-se de transferir, ceder, vender ou sublocar a
terceiros a rubrica ou codigo de desconto concedido pelo ITAPREVI: VI) Manter seus
dados cadastrais e fiscais atualizados perante o ITAPREVI durante toda a vigéncia do
Acordo.

CLAUSULA QUINTA - DA OPERACIONALIZACAO E DA MARGEM
CONSIGNAVEL
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5.1. Os descontos submetem-se ao limite da margem consignavel de 40% (quarenta por
cento) da remuneragio liquida do servidor ou pensionista, conforme definido no art. 7°,
§1° do Decreto Municipal n® 4.924/2025.

5.2. Havendo insuficiéncia de margem consignavel, o desconto da mensalidade
associativa ndo serd processado, tendo prioridade as consignagdes obrigatorias, como
pensdo alimenticia ¢ imposto de renda, sendo o CONSIGNATARIO oficialmente
comunicado.

5.3. O processamento ocorrerd mediante troca de arquivos ou inser¢do em sistema,
devendo o ITAPREVI fornecer o layout ou padrio de dados necessario.

CLAUSULA SEXTA - DA RESPONSABILIDADE FINANCEIRA E
RESSARCIMENTO

6.1. O CONSIGNATARIO assume integral responsabilidade pela veracidade das
autorizagdes enviadas. Qualquer desconto indevido decorrente de falha, erro ou fraude do
CONSIGNATARIO devera ser restituido diretamente ao segurado no prazo maximo de
05 (cinco) dias Uteis, com as devidas correcBes monetarias.

6.2. Caso o ITAPREVI] seja compelido judicialmente a devolver valores descontados
indevidamente em favor do CONSIGNATARIO, este deverd ressarcir a Autarquia
integralmente, podendo o ITAPREVI realizar o desconto nos repasses futuros até a
quitagéo do débito.

6.3. Os custos operacionais relativos ao processamento das consignagdes correrio,
quando aplicavel, & conta do CONSIGNATARIO, nio gerando 6nus financeiro ao
ITAPREVI, nos termos do art. 8° do Decreto Municipal n® 4.924/2025.

CLAUSULA SETIMA — DA FISCALIZACAO E DA AUDITORIA

7.1. O ITAPREVI reserva-se o direito de realizar, a qualquer tempo, fiscalizagfo e
auditoria para verificar a regularidade das autorizagbes de desconto.
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7.2. Constatada a auséncia de autorizag¢do formal para qualquer desconto, o ITAPREVI
procedera a imediata exclusdo da consignagfio na folha seguinte, sem prejuizo das san¢des
administrativas cabiveis.

CLAUSULA OITAVA - DO SIGILO E PROTECAO DE DADOS (LGPD)

8.1. As partes obrigam-se a observar a Lei n° 13.709/2018, Lei Geral de Protegdo de
Dados, guardando estrito sigilo sobre os dados pessoais e financeiros dos segurados aos
quais tenham acesso em virtude deste Acordo.

8.2.E vedadaa utilizagdo dos dados cadastrais dos segurados para fins diversos do objeto
deste Acordo, bem como sua cessio a terceiros.

CLAUSULA NONA - DA VIGENCIA

9.1. O presente Acordo terd vigéncia de 60 (sessenta) meses, contados a partir da data de
sua assinatura, podendo ser prorrogado mediante Termo Aditivo, conforme interesse das
partes e observancia legal.

CLAUSULA DECIMA — DA RESCISAO E DENUNCIA

10.1. O Acordo podera ser rescindido ou denunciado por qualquer das partes, mediante
notificagdo por escrito com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

10.2. O descumprimento de qualquer clausula, especialmente a relativa 4 regularidade das
autorizagdes ¢ repasses, ensejard a rescisdo imediata por parte do ITAPREVIL.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA PUBLICACAO

11.1. O extrato do presente Acordo sera publicado no Jornal Oficial de Ttaguai, correndo
as despesas de publicagio, se houver, por conta do ITAPREVI, em conformidade com o
principio da publicidade.
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CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO FORO

12.1. Fica eleito o Foro da Comarca de Itaguai/RJ para dirimir quaisquer questdes
decorrentes deste instrumento que ndo puderem ser resolvidas administrativamente.

E, per estarem assim justos ¢ contratadgSgssinam o presente em 02

J

.‘1 Carlos Eduard5Cru
\ Presidente do Itaprevi

\ Mat. 939.383

Documento assinado digitalmente

‘ % RODRIGO MARQUES DA SILVA
__<_‘/§ -~ o Data: 12/01/2026 18:11:16-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Rodrigo Marques da Silva
Presidente do SINSERV
CPF n° 088.203.967-93

TESTEMUNHAS

1. NOME:
CPF:
ASSINATURA:

2. NOME:
CPF:
ASSINATURA:
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ANEXO I - PLANO DE TRABALHO

1. DADOS CADASTRAIS

e ACORDANTE: INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS SERVIDORES
PUBLICOS DO MUNICIPIO DE ITAGUAT — ITAPREVI

e CONSIGNATARIO: SINDICATO DOS SERVIDORES PUBLICOS
MUNICIPAIS DE ITAGUA[ — SINSERV

2. OBJETO

Operacionalizagio de descontos de mensalidades associativas em folha
de pagamento de beneficios previdencidrios, mediante autorizagio expressa dos
segurados filiados ao CONSIGNATARIO, com o consequente repasse financeiro,
conforme Art. 86, inciso VI da Lei Municipal n°® 2.499/2005.

3. JUSTIFICATIVA

A necessidade de facilitar o recolhimento das contribuigdes associativas
dos servidores inativos e pensionistas, garantindo a seguranga no processamento de dados
¢ a regularidade dos repasses, em conformidade com o Decreto Municipal n°® 4.924/2025.

4. METAS

® Meta 1: Implementar o fluxo de averbagdo de consignagdes facultativas -
mensalidade sindical.

® Meta 2: Assegurar que 100% dos descontos processados possuam lastro em
autorizagdo formal auditavel.
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5. ETAPAS DE EXECUCAO E PROCEDIMENTOS OPERACIONAIS

Etapa Responsavel Descricio Prazo
Enviar ao ITAPREVI a
relagdo de associados para A
; : i N Até o dia
A. Envio de CONSIGNA inclusdo ou exclusdo de 1157 e
g . ; . . &
Arquivo/Relagio TARIO desconto (fisico ou digital, . cada
. més.
conforme definido pela TI
do Itaprevi).
Verificar a existéncia de
B. Conferéncia de margem consignavel (limite L
‘ ITAPREVI 5 en fechamento
Margem de 40%) e a validade do
o g da folha.
beneficio®.
Efetuar a inclusio ou MEhsalmend
C. Processamento ITAPREVI retirada do desconto na .
folha de pagamento. '
: Até 0 10° dia
D. Repasse Transferir os valores itil do més
F: SR ITAPREVI descontados para a conta do subsequente’
fnanceiro CONSIGNATARIO. q
Fornecer relatério com os ;
i . Apods o
E. Relatorio de descontos efetivados e as
Retorno AL RO criticas (rejei¢des por pROcRSsamen
o to da folha.
margem, 6bito, etc.).
Solicitar amostragens das
T . A qualquer
F. Fiscalizagio ITAPREVI fichas de autorizagio para -

auditoria®.

6. CUSTOS
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Os custos operacionais, caso aplicdveis por regulamentagio especifica
posterior, serdo descontados diretamente do valor do repasse, conforme Art. 8° do Decreto
n®4.924/2025

ANEXO II-PROCEDIMENTOS PARA FILIACAO, INCLUSAO E EXCLUSAO
DE DESCONTOS DE MENSALIDADE

Procedimentos para Filiagdo, Incluso e Exclusdo de Descontos de Mensalidade

1. Filiagdo e Inclusio de Desconto de Mensalidade

A filiagio do segurado e a inclusio do desconto de mensalidade ocorrerdo exclusivamente
por intermédio do CONSIGNATARIO, ndo sendo admitida solicitagdo direta ao
ITAPREVI.

Fluxo Unico — Inclusio e Filiagdo

1. O segurado formaliza, por escrito, o pedido de filiagio junto a0 CONSIGNATARIO.
2. O CONSIGNATARIO analisa a documentagdo apresentada e formaliza a filiagio.

3. O CONSIGNATARIO encaminha ao ITAPREVI, por meio de oficio, o termo de
filiagdo, a autorizagdo constante do Anexo II1 ¢ o documento de identidade do segurado.
4. O ITAPREVT efetua a inclusdo do desconto em folha de pagamento/beneficio.

2. Exclusio de Desconto de Mensalidade

A excluso do desconto de mensalidade podera ser solicitada a0 CONSIGNATARIO ou
ao ITAPREVI, a critério do segurado, observados os fluxos procedimentais abaixo
descritos.

Fluxo 1 — Solicitagio via CONSIGNATARIOQ

1. O segurado requer, por escrito, a exclusio do desconto de mensalidade junto ao
CONSIGNATARIO.

2. O CONSIGNATARIO encaminha ao ITAPREVI a solicitacdo de exclusdo,
acompanhada do Anexo IV, por meio de oficio.

3. O ITAPREVI efetua a exclusdo do desconto.

Fluxo 2 — Solicitagio via ITAPREVI

1. O segurado requer, por escrito, a exclusdo do desconto de mensalidade incidente sobre
seu beneficio, junto ao ITAPREVI.

2. O ITAPREVI protocola a solicitagdo por meio de processo administrativo e efetua a
exclusdo do desconto.
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3. O ITAPREVI encaminha ao CONSIGNATARIO copia da solicitagdo de exclusio do
desconto

Disposicdes Gerais

1. Todos os pedidos deverio ser formalizados por escrito e acompanhados da
documentagéo pertinente.

2. OITAPREVI atuara exclusivamente na execucdo dos descontos ou exclusses em folha
de pagamento/beneficio, conforme solicitagdo formal recebida.

3. O servidor que possuia filiagio enquanto estava em atividade nio terd o desconto
automatico quando passar 2 inatividade, devendo procurar o sindicato para assinar novo
Termo de Autorizagdo de desconto em seu beneficio.

4. O CONSIGNATARIO ¢ responsével pela guarda, autenticidade e veracidade da
documentacdo encaminhada.

Filiagdo e Inclusdo de
Desconto de Mensalidade

e ]
Segurade solicita filiagdo junto ac

CONSIGNATARIO

'

;
CONSIGNATARIO analisa &
formaliza a filiagdo
-

B, 4 ’
CONSIGNATARIO analisa e
formaliza a filiagic
|
T
CONSIGNATARIO envia ao
ITAPREV! Termo de Filiacde +
Anexo Il

L
"

ITAPREVI ﬁnclui*a desconto em
fclha/beneficio

Exclus3o de Desconto de

Mensalidade
Sepurado solicita exclusdo junto Segurado solicita exclusdc junio
a0 CONSIGNATARID ao ITAPREVI
+ +
CDNS:GNATAR;G‘env‘a solicitagda ITAPREVI prutat::fa em processo
{Anexc IV) ac ITAPREV] administrative e exclui o desconto
| :
ITAPREV| exclui o desconte em ITAPREV] comunica o
telha/beneficia CONSIGNATARIO
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ANEXO IIT - MODELO DE AUTORIZACAO DE DESCONTO

AUTORIZACAO DE DESCONTO DE MENSALIDADE ASSOCIATIVA EM
FOLHA DE PAGAMENTO

Eu, [NOME COMPLETO DO SERVIDOR/PENSIONISTA],
inscrito(a) no CPF sob o n° , portador(a) do RG n° ,
matricula n° , na condigdo de segurado(a) do ITAPREVI,
AUTORIZO, de forma livre e expressa, 0 ITAPREVI a realizar o desconto mensal em
minha folha de pagamento de beneficio previdencisrio, em favor do SINDICATO DOS
SERVIDORES ~PUBLICOS MUNICIPAIS DE ITAGUAI -  SINSERV
(CONSIGNATARIO), referente # MENSALIDADE ASSOCIATIVA.

O valor a ser descontado correspondera a: ( ) Valor fixo de R$
() Percentual de sobre o valor do vencimento base, conforme art.

8°, §1° do Estatuto.

Declaro estar ciente de que:

1) Esta autorizagdo ¢ regida pelo Art. 86, VI da Lei Municipal n° 2.499/2005 e pelo
Decreto n° 4.924/2025;

2) O desconto estd condicionado & existéncia de margem consignédvel disponivel.

3) Posso solicitar o cancelamento a qualquer momento junto ao Sindicato ou ao
Itaprevi.

Local: , Data: / /

Assinatura do Segurado
(conforme documento de identidade)

Documento assinado digitalmente

. h RODRIGO MARQUES DA SILVA
‘g Data: 12/01/2026 18:09:03-0300

Verifique em htips://validar.iti.gov.br

Assinatura do Presidente ou Responsével Legal do SINSERV
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ANEXO 1V - MODELO DE SOLICITACAO DE EXCLUSAO

SOLICITACAO DE EXCLUSAO DE DESCONTO DE MENSALIDADE
ASSOCIATIVA

Eu, [NOME COMPLETO DO SERVIDOR/PENSIONISTA],
inscrito(a) no CPF sob o n° , matricula n° , venho
requerer, nos termos do Art. 13 do Decreto Municipal n® 4.924/2025, o
CANCELAMENTO imediato do desconto referente 2 mensalidade associativa em favor

do SINSERV, atualmente consignado em meu beneficio previdencidrio junto ao
ITAPREVL

Estou ciente de que o cancelamento serad processado na folha de
pagamento do més subsequente ao protocolo deste pedido, respeitados os prazos
operacionais do ITAPREVI.

Local: , Data: / /

Assinatura do Segurado
(conforme documento de identidade)

(Preencher se entregue no Sindicato) Recebido pelo SINSERV em: / /
Responsavel pelo recebimento:
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