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CLAUSULA DECIMA SEXTA — DA CONCILIACAO E DO FORO

As partes elegem o Foro da Comarca de Itaguai — RJ para dirimir quaisquer questics
pertinentes a0 presente contrato, renunciando a qualguer outro, por mais privilegiado fue
seja.

E, por assim estarem plenamente de acordo, os participes obrigam-se ao tolal e
irenuncidvel cumprimento dos termos do presente instrumento, o qual lido ¢ achado
conforme, foi lavrado em 02 (duas) vias de igual L: que vio assinadas pelos
representantes dos participes, para que produza seus Jegais efitos, em Juizo ou fora dele.

<)
Carlos Eduardo Cruz Ferreira Ghngalves
Presidente do ITAPREV]
Matricula 939.383

s

" Rafael de Farias Rocha
/ Secretario - SMCTIC
Matricula 54.946
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ACORDO DE COOPERACAO 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
—SINSERY, PARA OS FINS QUE ESPECIFICA.

ACORDO DE COOPERAGAO TECNICA N'. 0212026 |

Pelo presente instrumento, de um lado o INSTITUTO DE
PREVIDENCIA DOS SERVIDORES PUBLICOS DO MUNICIPIO DE ITAGUAI
= ITAPREVL, autarquia municipal, inscrita no CNPIMF sob o n® 04.764,1 580001-99,
com sede na Rua Amélia Louzada, n 270, Centro, laguai — RJ, CEP: 23815-180,
doravante denominado ITAPREVL, neste ato representado por seu Presidente, Carlos
Eduarde Cruz Ferveira Gongalves, matricula n° 939,383, ¢ de outra lado o SINDICATO
DOS SERVIDORES PUBLICOS MUNICIPAIS DE ITAGUAI - SINSERV, inscrito
no CNPJ sob o n® 32.004.483/0001-99, com sede a Rua General Bocaiiiva, n. 789, Centro,
Itaguai/RJ, daravante denominado CONSIGNATARIO, neste ato represcntado por seu
Presidente, Rodrigo Marques da Silva, inserito no CPF n” 088.203.967-93, tém entre si
Justo e avengado este Acordo, regide pelas cliusulas ¢ condiglies seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DA LEGALIDADE

L1 O presente Acordo fundamenta-se no art. 86, inciso VI, da Lei Municipal n®
24992003, no Decreto Municipal n° 4,.924/2025, ¢ na Lei Federal n® 14,133/2021,

CLAUSULA SEGUNDA — DO OBIETO

L1 O presente instrumento tem por objeto opem:lonnlnzs;:Sn de dswnlos de
lidad iativas sobre o i

na folha de de | fici id idri dos servidores inativos ¢

pensionistas vinculados ao ITAPREVI, meduanne expressa ¢ prévia autorizagio destes,

£oim 0 consequente repasse dos valores so CONSIGNATARIO,
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CLAUSULA TERCEIRA — DAS OBRIGACOES DO ITAPREVI

3.1. Compete a0 ITAPREVI: ) Processar as inclusies e exclusies de descontos na folha
de pagamentd, ohservando o eronograma mensal da folha ¢ a margem consigndvel
disponivel; IT) Repassar os valores descontados em faver do CDNS]GNATARIO.
mediante erédito em conta carrenle de sua titularidade, até o 10° (décima) dia dtil do més

by a0 da peté do d 1) i ibilizar a0 CONSIGNATARIO,

pn:l‘mmalmemr por meio eletronico ou magnético, o relatério de processamento

do a relaglio de d £as éncias de mjemﬁo, como pnr dibita,
margem insuficiente ou término de b i0; TV) 5 i

apis solicitagiio formal do segurado, notifieagio do CONS!GNA TAR[O ou identificagio
de imegularidade; V) Havendo qualquer alteragio no percentual de desconto, a
atualizacdo serd realizada e inclufda em folha no més subsequente; VI) Em caso de

idade de das v por qualguer motivo, esta deverd ocorrer por
meio de processo legxil. <om a ohservancla do contraditério ¢ da ampla defesa.

CLAUSULA QUARTA ~ DAS OBRIGACOES DO CONSIGNATARIO

4.1. Compete a0 CONSIGNATARIO: 1) Obter a almnz,ar,‘.a.a prévia, formal e expressa

do do para a efetivagio do d o d original, scja fisico
ou digital auditivel, sob sua gunrd.ner:sponsabllldade IT) Encaminhar ao ITAPREVI,
nos prizos estabelecidos pelo da folha, a relagio d iados para inclusio

ou exclusio de descontos; IH) Manter arquivadas as autorizages ¢ os pedidos de
exclusio pelo prazo de 05 (cinco) anos apds o encerramento do  desconto,
disponibilizando-as a0 ITAPREVI sempre que requisitado para fins de auditoria ou
fiscalizagio; IV) Comunicar ao ITAPREVI, no prazo méximo de 05 (cinco) dias Gteis, o
Gbito de associados de que tenha ciéncia, para imediata cessaglo dos descontos e
eventuais acerios financeiros; V) Abster-se de transferir, ceder, vender ou sublocar a
terceiros 4 rubrica ou codigo de desconto concedido pelo ITAPREVT; VI) Manter seus
dados cadastrais ¢ fiscais atualizados perante o ITAPREVI durante toda a vigéncia do
Acordo.

CLAUSULA QUINTA - DA OPERACIONALIZACAO E DA MARGEM
CONSIGNAVEL

THETITUTE DE PREVIDERGIA DE TAGUAT -
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5.1 Os descontos submetem-se ao limite da margem consignavel de 40% {guarenta por
cento) da remuneragio liquida do servidor ou pensionist, conforme definido no art. 5
§1° do Decreto Municipal n® 4.924/2025,

5.2, Havendo insuficiéncia de margem i , o d da lidad:
associativa ndo serd processado, tendo prioridade as consignagdes obrigatirias, como
pensdio alimenticia e imposio de renda, sendo o CONSIGNATARIO oficialmente
comunicade,

5.3. O processamento ocorrerd mediante troca de arquivos ou insergio em sistema,
devendo o ITAPREVI fomecer o fayout ou padriio de dados necessrio.

CLAUSULA SEXTA - DA RESPONSABILIDADE FINANCEIRA E
RESSARCIMENTO

6.1, 0 CONSIGNATARIO assume integral responsabilidade pela veracidade das

indas. Qualgquer d indevido decorrente de falha, erro ou fraude do
CONS[G‘NATARIO deverd ser restituido diretamente a0 segurado no prazo méximo de
05 {cinco) dias dteis, com as devidas correglies monetirias,

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
quitagio do débito,

6.3. Os custos operacionais relativos so processamento das consignagies correrdn,

quande aplicivel, & conta do CONSIGNATARIO, nio gerando dnus financeiro ao
ITAPREV], nos termos do art. 8" do Decreto Municipal n® 4.924/2025,

CLAUSULA SETIMA — DA FISCALIZACAO E DA AUDITORIA

T.1. O ITAPREVI reserva-se o direito de realizar, a qualquer tempo, fiscalizagio e
auditoria para verificar a regularidade das autorizagdes de desconto.

T e e e
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7.2. Constatada a auséncia de autorizagho formal para qualquer desconto, o ITAPREV]
i derd i imediata exclusio da i &0 na folha seguinte, sem prejuizo das sangies
administrativas cabiveis,

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

8.1. As partes obrigam-se o observar a Lei 0® 13.709/2018, Lei Geral de Protegin de
Dados, guardando estrito sigilo sobre os dados pessoais e financeiros dos segurados ans
quais tenham acesso em virtude deste Acordo.

8.2. E vedada a uiilizaghio dos dados cadastrais dos segurados para fins diversos do abjeto
deste Acordo, bemn como sua cesslio a terceiros,

CLAUSULA NONA - DA VIGENCIA

9.1 O presente Acordo terd vigéneia de 60 (sessenta) meses, contados a partir da data de

sua assi podends ser p o iante Termo Aditivo, conforme interesse das
partes & ohservineia legal.

CLAUSULA DECIMA - DA RESCISAO E DENUNCIA

10,1, O Acorde poderd ser rescindido ou denunciado por qualquer das partes, mediante
~ nolificagdio por escrito com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias,

10.2. O descumprimento de qualquer cliusula, especialmente a relativa i regularidade das
autorizagies e repasses, ensejard a rescisdo imediata por parte do ITAPREVT,

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA PUBLICACAO

1.1, O exirato do presente Acordo serd publicado no Jornal Oficial de Ttaguai, correndo
as despesas de publicagiio, se houver, por conta do ITAPREVL, em conformidade com o
principio da publicidade,

TNSTITUTO DL PREVIDENGIA DE AGUAT
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CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DO FORO

12.1. Fica eleito o Foro da Comarca de ltaguai/RJ para dirimir quaisquer questiies
decorrentes deste instrumento que ndo puderem ser resolvidas administrativamente.
E, pec estarem assim justos e contratadg>gssinam o presente em 02

Presidente do Itaprevi
Mat. 939,383
b e
S IR IN
aT#ir e b g b

Rodrige Marques da Silva
Presidente do SINSERY
CPF n® 088.203.967-93

TESTEMUNHAS

1. NOME:
CPF:
ASSINATURA:

2. NOME:
CPF:
ASSINATURA:
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ANEXO | - FLANO DE TRABALHO

1. DADOS CADASTRAIS

* ACORDANTE: INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS SERVIDORES
PUBLICOS DO MUNICIPIO DE ITAGUAI - ITAPREVI

+ CONSIGNATARIO: SINDICATO DOS  SERVIDORES PUBLICOS
MUNICIPAIS DE ITAGUAI - SINSERV

2 ORIETO

O onalizagio de d de licdad iativas em folha
de pagamento de beneficios previdencidrios, mediante autorizagio expressa dos
segurados filiados a0 CONSIGNATARLO, com o consequente repasse financeira,
conforme Art. 86, inciso VI da Lei Municipal n® 2.499/2005.

3. JUSTIFICATIVA

A idade de facilitar o recolhi 4 ;
dos servidores inati pensioni indo a seguranga no processamento de dadas
e aregularidade dos repasses, em cc com o Decret icipal n° 4.924/2025.

4. METAS

#* Meta I: Implementar o fluxo de averbagio de consignagies facultativas -
mensalidade sindical,

* Meta 2: Assegurar que 100% dos descontos processados possuam lasiro em
auterizagio formal auditdvel,

T WemuooermevoEnomoemacodl
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5. ETAPAS DE EXECUCAO E PROCEDIMENTOS OPERACTONAIS

Etapa Responsivel ] i Prazo
Enviar a0 ITAPREV] a
relagio de associados para Atk o di
A, Envio de CONSIGNA || inclusdo ou exclusii de eyt
Arquivo/Relagio TARIO desconto (fisico ou digital, || U] :
conforme definido pela T1 s
do Itaprevi).
Verificar a existéncia de ki
B. Conferéncia de ITAPREVI margem cons:sné_vel. {limite fecha *
Margem de 40%) e a validade do
ok da folha.
beneficio®.
Efietuar a inclusiio ou Mensal
C. Processamento ITAPREVI retirada do desconto na sment
folha de pagamento. &
L Até o 10° dia
Transferir os valores :
[:i'n'::f:: ITAPREVI | descontados para u conta do '“b'l it “'é;
CONSIGNATARID, el
Fornecer relatirio com os Apbsa
E. Relatério de descontos efetivados e as
ITAPREVI W . processamen
Retomo criticas (rejeiglies por
T to da folha.
margem, Gbito, ete.).
Solicitar amostragens das T
F. Fiscalizagio ITAPREV] fichas de autorizagfio para :m b
auditorisé, oo
6. CUSTOS
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05 custos ionais, caso apliciveis por regul i

posterior, serfio descontados diretamente do valor do repasse, conforme Art, 8° do I[kcrem
n" 49242025

ANEXO [I-PROCEDIMENTOS PARA FILIAGCAO, INCLUSAO E EXCLUSAQ
DE DESCONTOS DE MENSALIDADE

Procedimentos para Filiagio, Inclusio e Exelusio de Descontos de Mensalidade

1. Filiagdio e Incluso de Desconto de Mensalidade

A filiago do do e a inclusdo do desconto de idad: lusi

por intermédio do CONSIGNATARIO, nio sendo admitida solicitagio direta ao
ITAPREVL.

Fluxo Unico — Inclusio ¢ Filisgio

1. O sepurado formaliza, purrea:nm o pedide de fi i‘lm;&o]unm 10 CONSIGNATARIO.

2.0 CONSIGNATARIO analisa a d = a filiagao.
3. 0 CONSIGNATARIO encaminha ao FI'APRE\«’I por meio de oficio, o terme de
filiagdio, a autorizagio constante do Anexo 111 e o d de identidade do segurad

4. O ITAPREVI efetua a inclusio do desconto em folha de pagamento/beneficio,

2. Exelusio de Desconto de Mensalidade

A exclusio do desconto de mensalidade poderd ser solicitada ao CONSIGNATARIO ou
a0 ITAPREV1, a eritério do scgurado, observados os fluxos pricedimentais abaixo
descritos.

Fluxo 1 - Solicitagio via CONSIGNATARIO

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

2. O CONSIGNATARIO encaminha ao ITAPREVI a solicitagio de  exclusdo,
acompanhada do Anexo 1V, per meio de oficio.

3. O ITAPREV] cfetua a exclusio do desconto.

Fluxo 2 — Solicitaglio via ITAPREV]

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

2. O ITAPREVI protocola a solicitagio por meio de processo administrativo e efetua a
exclusdo do desconto,

INETITUTD DE PREVIDENCIA DE [TAGUAT
Rua Amélia Louzada, 270 - Centro, CEP: 23815-180 - Iaguai - RJ
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3. O ITAPREVI encaminha a0 CONSIGNATARIO eopia da solicitagio de exclusiio do
desconto

Disposigiies Gerais
l. Todos os pedidos deverfio ser formalizados por escrito @ acompanhados da
documentagio pertinente,

2, O ITAPREVI atuari exclusi na o dos d ou excl em folha
de ‘beneficio, conforme solici formal recebida.
3. O servidor que possuia filiagio estava em atividade ndo terd o d

automatico quando passar & inatividade, devendo procurar o sindicato para assinar novo
Termo de Autorizagio de desconto em seu beneficio,

4. O CONSIGNATARIO & responsivel pela guarda, autenticidade e veracidade da
documentagiio encaminhada.

COMEGHATAIE wraba
-

Eerllide 8 Déseanta de
Stusgadads

3 COMFGRATARD

b seration CoMMNsTAND |

INSTITUTO DE PREWID] DE ITAGU
Reua Amélia Louzada, 270 - Centro, CEP: 23815180 - Itagual — R
_CNP: 0'1 T64. |5$I'UDDLA99ITcl.cfu|15 3782-9042
rgguaxi o gov.br | 3 i i imguai

ANEXO 111 - MODELO DE AUTORIZACAD DE DESCONTO

AUTORIZACAQ DE DESCONTO DE MENSALIDADE ASSOCIATIVA EM
FOLHA DE PAGAMENTO

Ey, [NOME COMPLETO DO SERVIDOR/PENSIONISTA]

|nscmo(u} no CPF sob o n® do RG n” H

n* , na di wio e dofa) do ITAPREVI,
AUTORIZO, de forma livre e expressa, o [TAPR.E\-"I a realizar o desconto mensal em
minha folha de p de t previdenciirio, em favor do SINDICATO DOS
‘SERVIDORES PUBLICOS ~MUNICIPAIS DE ITAGUAl —  SINSERV

(CONSIGNATARIO), referente 8 MENSALIDADE ASSOCIATIVA.
O valor a ser descomtado corresponderd a: { ) Valor fixo de RS
{ ) Percentual de sobre o valor do vencimento hase, conforme art.
8%, §1° do Estatuto,

Declaro estar ciente de que:

1) Esta autorizagiio ¢ regida pelo Arc 86, VI da Lei Municipal n® 2,49%2005 e pelo
Decreto n® 4.924/2025;

2} O desconto estd condicionado i exi ia de margem ign disp

3} Posso solicitar o
ltaprevi.

a qualquer Jjunte ao Sindi ou a0

Local: » Data: !/ ! L

Assinatura do Segurado
4 de identidad
T .
e s
GO e s
ranr e ke 4 e

Assinatura do Presidente ou Responsivel Legal do SINSERV

INs'rmrmnEPﬁi\leﬁmulnﬂuu
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ANEXO IV - MODELO DE SOLICITACAQ DE EXCLUSAO

SOLICITAGAD DE EXCLUSAO DE DESCONTO DE MENSALIDADE
ASSOCIATIVA

Eu, [NOME COMPLETO DO SERVIDORPENSIONISTA],
inscrito(a) no CPF sob o n® , matricula n° . venho
requerer, mos termos do Art. 13 do Decrcto Municipal o 4.924/2025, o
CANCELAMENTO mlbdlamdo d referente & lidad; iativa em favor
do SINSERV, i lo em meu beneficio previdencidrio junto ao
ITAPREVL

Estou ciente de que o cancelamento seri processado na folha de
do més sub an p lo deste pedido, respeitados os prazos
operacionais do ITAPREVI.

Local: » Diata: A

Assmaun do Segurado
 de identidad

(Preencher se entregue no Sindicato) Recebido pelo SINSERV em: { f
B | idoisats ) —
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