%“g PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE
%ﬂ SECRETARIA MUNICIPAL DE PLANEJAMENTO E GESTAO

TERMO DE REQUERIMENTO PARA HABII'_ITA(;IT\O E
CADASTRAMENTO DE CONSIGNATARIOS

Razao social

Nome fantasia

CNPJ

Endereco

Cidade UF CEP
DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL

Nome Telefone

E-mail

Servigos a serem credenciados (nos termos do artigo 3°, do Decreto Municipal n® 20.211/2019):
[ Servico de saude ou plano de saude previsto em instrumento celebrado com o Municipio ou com as entidades autarquicas municipais.

[ Servigo de saude ou plano de saude, incluido o odontoldgico e o atendimento pré-hospitalar de urgéncias e emergéncias médicas
domiciliares.

[ Prémio relativo a seguro de vida e auxilio funeral.
[ Contribuigdo ou mensalidade para plano de previdéncia complementar contratado pelo consignado, excetuados os casos previstos na
al. adoinc. | do caput do art. 2°, do Decreto n°® 20.211/2019 (contribui¢cdes ordinarias para os planos ou regimes oficiais de seguridade e

previdéncia social).

[ Prestagao referente a empréstimos e financiamentos concedidos pela instituigéo financeira contratada para a gestéo de ativos, de
disponibilidades, de pagamento da folha e de fornecedores do Municipio e de suas entidades autarquicas.

[ Prestagao referente a empréstimo concedido por instituigdo financeira autorizada a funcionar pelo Banco Central do Brasil e a
financiamento concedido por instituicdo integrante do Sistema Financeiro de Habitagdo ou do Sistema de Financiamento Imobiliario.

[ Prestagao referente a aquisicdo de medicamentos em instituigdes conveniadas com o Municipio ou com as entidades autarquicas
municipais.

[J Mensalidade de cursos em instituigbes de ensino publicas ou privadas.

[ Contribuigdo em favor da categoria ou de fundagdo ou de associagdo que tenha por objeto social a representagdo ou a prestagéo de
servigos a seus membros e que seja constituida exclusivamente por aqueles incluidos no ambito de aplicagcéo do Decreto n° 20.211/2019.

[ Contribuigéo de quota-parte em favor de cooperativas habitacionais dos agentes publicos municipais.

SMPG-CEOP, MOD. C-310 ON-LINE



Documentagao apresentada (a ser preenchido pela Coordenagao de Administragao e Servigos - CASE):
(Nos termos da Instrugdo Normativa n® 03/2019 que regulamenta o Decreto n°® 20.211/2019)

[] Documento comprobatério dos atos constitutivos, estatuto ou contrato social em vigor, consolidado com as alteragdes, se houver, devidamente
inscrito no registro competente;

[ Inscricdo no Cadastro Geral de Contribuintes/Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ);

[] Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) e do documento de identidade dos representantes legais, conforme estabelecido no ato constitutivo, estatuto
ou contrato social, acompanhado de procuragéo, se for o caso;

[ Alvara de funcionamento atualizado, inclusive o concedido pelo respectivo 6rgéo regulador da atividade;
[ Prova de regularidade fiscal junto & Fazenda Estadual, Federal e Municipal;
[] Certidao de Regularidade do Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS);

[ Certidao de Idoneidade para licitar com a Administragdo Publica.

Além dos documentos acima listados, somente para entidades de classe, associagbes ou sindicatos de servidores publicos municipais:

[ Plano de beneficio ofertado aos associados, com valores discriminados.

Além dos documentos acima listados, somente para Instituicées Financeiras:

[J Comprovagao de registro junto ao Banco Central do Brasil e dos valores dos encargos praticados.

Declaro ciéncia e concordancia com os termos do Decreto Municipal n°® 20.211/2019 e da Instrugdo Normativa n°® 03/2019 que o regulamenta,
pelo que é sabedor de que as consigna¢des somente poderéo ser incluidas na folha de pagamento apéds a autorizagéo expressa do consignado.
Declaro ciéncia e concordancia que esta vedada dedugéo em favor de terceiro alheio a relagéo juridica que deu causa a consignagao, ainda que
meramente agente intermediador.

Declaro ciéncia e concordancia que a soma mensal das consignagbes nao excedera 30% (trinta por cento) do valor da base de incidéncia do
consignado, sendo que, em caso ocorrendo, sera suspensa pelo sistema, automaticamente, parte ou do total das consignagées, conforme a
necessidade, a partir da mais recente, até que o total de valores debitados no més nao exceda aos limites, o valor integral da consignagéo, sendo
retomada a partir da parcela referente ao més em que a margem houver sido recuperada.

Declaro ciéncia e concordancia de que as consignagdes poderao ser canceladas a qualquer tempo, a critério exclusivo da Administragéo Publica,
quando constatado desvios, seu mau uso ou ndo houver o preenchimento das condigdes e exigéncias estabelecidas neste Decreto e nas
Instrugdes que, para tal fim, sejam editadas.

Declaro ciéncia e concordancia que o consignado podera, a qualquer tempo, independentemente de seu adimplemento contratual, solicitar ao
consignatario o cancelamento da consignagéo, sendo que este devera enviar o comando de exclusdo no sistema para processamento no préprio
més ou, impreterivelmente, até o més subsequente ao do cancelamento, o que for possivel ocorrer primeiro.

Declaro ciéncia das obrigagdes e vedagdes dos artigos 15 e 16, do Decreto Municipal n° 20.211/2019 e da Instrugao Normativa n°® 03/2019 que
o regulamenta.

Declaro ciéncia e concordancia de que podera haver a desabilitagao automatica, a qualquer momento, em caso de ndo observancia dos requisitos
preconizados na Instrugdo Normativa n® 03/2019.

Assumo responsabilidade pelo banco de dados que me sera disponibilizado, que néo seréo terceirizados, compartilhados, expostos, copiados
ou de qualquer forma replicados ou dados ao conhecimento de terceiros; sob pena de responsabilidade civil e/ou criminal perante a Administragao

Publica e ao(s) proprio(s) servidor(es).

Declaro a veracidade das informagdes prestadas, sob as formas da lei.

Porto Alegre, de de
Nome e CPF do Representante legal Assinatura do Representante legal
Data Nome e matricula do responsavel pela conferéncia
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