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MUNICIPIO DE BOM PRINCIPIO
Estado do Rio Grande do Sul

, EDITAL N° 093/2021 )
CHAMAMENTO PUBLICO N° 004/2021 PARA CONTRATAGAO DE EFPC

O MUNICIPIO DE BOM PRINCIPIO, através do Prefeito Municipal, Fabio
Persch, no uso de suas atribuicbes legais, nos termos do art. 202 da
Constituicdo Federal, Lei Complementar n° 108/2001, Lei Complementar n°
109/2001, Lei Municipal n° 2.890/2021 e em observancia a Nota Técnica da
ATRICON n° 01/2021 e ao Guia da Previdéncia Complementar elaborado pela
Secretaria de Previdéncia, torna puUblico aos interessados a abertura do
Chamamento Publico n° 004/2021, conforme condigdes e especificacdes
estabelecidas neste Edital.

1. DO OBJETO

1.1 Apresentacdo de propostas por Entidades Fechadas de Previdéncia
Complementar interessadas em administrar plano de beneficios previdenciarios
dos servidores de cargo efetivo da administragdo direta e indireta do Poder
Executivo e do Poder Legislativo do Municipio de Bom Principio.

1.2 O presente Processo de Selegdo objetiva a contratacdo de Entidade
Fechada de Previdéncia Complementar, com assinatura de Convénio de
Adeséo.

1.3 O recebimento das propostas ficara a cargo do Setor de Licitagdes, 6rgao
pertencente a estrutura da Secretaria Municipal de Administracgéo.

1.4 O julgamento sera efetuado pela Comissdo especial designada pela
Portaria n® 217/2021 para julgamento das propostas destinadas a escolha da
Entidade Fechada de Previdéncia Complementar que administrara o plano de
beneficios previdenciarios dos servidores.

2. PARTICIPACAO

Poderao participar deste instrumento convocatorio as pessoas juridicas que se
enquadram no conceito de Entidade Fechada de Previdéncia Complementar
Multipatrocinada e que estejam devidamente autorizadas a funcionar como tal
pelo respectivo 6rgdo regulador, Superintendéncia Nacional de Previdéncia
Complementar — PREVIC e categorizadas como em “situagdo normal” no
CadPrevic. by

3. CONDIGOES IMPEDITIVAS DE PARTICIPAGAO

Estdo impedidos de participar deste Processo de Selecéo,
se enquadrem em uma ou mais das situagbes a seguir:

s interessados que
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a) Pessoas juridicas cuja natureza social de seus objetivos ndo esteja
relacionada ao objeto deste Edital de Processo de Sele¢éo;

b) Pessoas juridicas declaradas inidéneas por ato da Administragéo Publica de
qualquer esfera estatal;

c) Pessoas juridicas que estiverem em processo de intervencgdo ou liquidagéo
extrajudicial;

d) Pessoas juridicas que nédo estejam em situagéo regular quanto aos tributos
federais, estaduais ou municipais, consideradas a sede ou principal
estabelecimento da proponente;

e) Entidades que ndo integram a qualidade de entidade fechada
multipatrocinada.

4. LOCAL, DATA E HORARIO PARA RECEBIMENTO DE PROPOSTAS

Local: Setor de Licitagdes

Endereco: Avenida Guilherme Winter, n® 65, bairro Centro, municipio de Bom
Principio

Recebimento das Propostas:

A partir de 13 DE DEZEMBRO DE 2021, AS 13 HORAS, até 06 DE JANEIRO
DE 2022, AS 08 HORAS E 59 MINUTOS.

5. DA DOCUMENTACAO PARA PARTICIPACAO

5.1 Até a data indicada no item anterior, as entidades interessadas em
apresentar suas propostas deverdo encaminhar aos membros da Comissao
para Implantacdo do Regime de Previdéncia Complementar, a documentagéo
relacionada a seguir:

5.2 Quanto a Regularidade Juridica:

5.2.1 Ato constitutivo da Entidade Fechada de Previdéncia Complementar,
contendo todas as alteragdes realizadas ou o Ultimo devidamente consolidado,
devendo, em ambos os casos estarem registrados na Superintendéncia
Nacional de Previdéncia Complementar - PREVIC.

5.2.2 Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ).

5.3 Quanto a Regularidade Fiscal e Trabalhista
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5.3.1 Prova de Regularidade relativa ao FGTS, por meio de Certificado de
Regularidade Fiscal, expedido pela Caixa Econdémica Federal, ou do
documento denominado “Situagdo de Regularidade do Empregador”;

5.3.2 Prova de Regularidade relativa a Créditos Tributarios Federais e a Divida
Ativa da Unido, por meio da Certiddo Negativa de Débitos (CND) relativo aos
Créditos Tributarios Federais e a Divida Ativa da Unido, inclusive quanto as
contribuigbes socais, expedida pela Receita Federal;

5.3.3. Prova de Regularidade perante a Fazenda Estadual, por meio de
Certiddo Negativa de débito em relacdo a tributos estaduais, expedida pela
Secretaria da Fazenda Estadual, no domicilio ou sede da proponente;

5.3.4 Prova de Regularidade perante a Fazenda Estadual do Rio Grande do
Sul, por meio Certiddo Negativa de débito em relagdo a tributos estaduais,
expedida pela Secretaria da Fazenda Estadual do Rio Grande do Sul;

5.3.5 Prova de Regularidade perante a Fazenda Municipal, por meio de
Certiddao Negativa de débito em relagdo a tributos municipais, expedida pela
Prefeitura, no domicilio ou sede da proponente;

5.3.6 Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do
Trabalho, por meio de Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT),
expedida pelo Tribunal Superior do Trabalho.

5.4 Quanto a Qualificagdo Técnica

5.4.1 Ato de registro da entidade junto ao 6rgdo regulador: Superintendéncia
Nacional de Previdéncia Complementar - PREVIC.

5.4.2 Apresentar-se em condicdo normal de funcionamento. Para isto, devera
comprovar o envio mensal 4 PREVIC do conjunto de informagdes de envio
obrigatdrio; devera comprovar a publicagéo no site de todas as informacgoes
que identificam que a entidade estd em pleno funcionamento; e devera
apresentar o balancete mensal, mais atual dos planos de beneficios.

5.5 Quanto a Proposta:

5.5.1 Carta Apresentacdo, assinada pelo dirigente da proponente, informando a
apresentagcdo da documentagdo, o encaminhamento da proposta, que a
entidade nao fora declarada inidénea para contratar com a Administracao, nem
esta sob intervencao ou liquidag&o extrajudicial, conforme anexo lIl; /
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5.5.2 Proposta Técnica, contendo as informagdes solicitadas conforme o anexo
IV deste edital.

5.5.3 Declaragdo datada e assinada pela proponente, informando o percentual
maximo de contribuigdo do Patrocinador que ndo podera exceder a 8,5% (oito
virgula cinco por cento) sobre a parcela que exceder o limite maximo previsto
para o Regime de Previdéncia Social para os beneficios previdenciarios pagos
pelo Regime Préprio de Previdéncia Social aos seus servidores efetivos e seus
dependentes, sob pena de desclassificacéo.

5.5.4 Copia do Regulamento do Plano da EFPC.

5.5.5 A apresentacdo da Proposta implicara na plena aceitacdo, por parte da
proponente, das condigdes estabelecidas neste Edital e seus anexos.

5.5.6 A proponente que ndo atender a quaisquer das exigéncias referentes ao
item 5 - DA DOCUMENTACAO PARA PARTICIPACAO e seus subitens, tera
sua proposta desclassificada.

5.5.6.1 Serdo desclassificadas as propostas que se apresentarem em
desconformidade com este edital, e/ou que estejam incompletas, isto €, ndo
contiverem as informacGes suficientes que permitam a correta pontuacao,
conforme anexo |V deste Edital, ou conflitantes com as normas deste edital, ou
com a legislagdo em vigor.

5.5.6.2 Quando todas as propostas forem desclassificadas, a Administragdo
podera fixar aos proponentes, o prazo de até 08 (oito) dias uteis para
apresentagdo de novas propostas, escoimadas das causas que as
desclassificaram.

6. FORMA DE ENCAMINHAMENTO DAS PROPOSTAS

6.1 Os documentos relacionados no item 5 deverdo ser apresentados
impressos, dentro de envelope lacrado, com a Carta de Apresentagéo
impressa, na forma indicada no subitem 5.5.1.

6.2 No anverso do envelope devera ser identificada a razéo social da entidade,
o numero do presente Edital de Selecdo, indicando os 6rgdos responsaveis:
Secretaria de Administragdo/Comissdo para Implantagdo do Regime de
Previdéncia Complementar.

6.3 Os documentos deverdo estar dispostos fisicos, de maneira ordenada e
indicados conforme o apontado no item 5 deste Edital. |
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6.4 A proponente devera indicar o responsavel, com o devido contato, por
informagdes e esclarecimentos acerca da documentagdo e da proposta,
quando a Comissdo para Implantacdo do Regime de Previdéncia
Complementar entender necessario.

7. DAABERTURA DOS ENVELOPES

7.1 O julgamento sera efetuado pela Comissdo especial designada pela
Portaria n® 217/2021 para julgamento das propostas destinadas a escolha da
Entidade Fechada de Previdéncia Complementar que ira administrar plano de
beneficios previdenciarios dos servidores, as 09 horas, do dia 06 de janeiro de
2022, na sala de licitagdes, do Centro Administrativo, observados os prazos
recursais.

8. DO JULGAMENTO

8.1 Atendidas as demais exigéncias deste edital, a classificagdo se dara pelo
critério de maior pontuagdo total, ou seja, serd vencedora deste processo de
selegdo, a entidade que obtiver a maior pontuagéo, considerando o somatorio
da pontuacgédo de todos os itens que constam no anexo | deste Edital.

8.2 A situagdo de empate somente sera verificada depois de ultrapassada a
fase recursal da proposta, seja pelo decurso do prazo sem interposi¢cdo de
recurso, seja pelo julgamento definitivo do recurso interposto, ou ainda pela
manifestagdo, por escrito, de que nenhuma das proponentes pretende
apresentar recurso.

8.3 Ocorrendo o empate na forma do item anterior, proceder-se-4, ao sorteio.
9. DOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS

9.1 O prazo para interposicdo de recursos quanto ao Edital, bem como as
decisbes da Comissao sera de 02 (dois) dias Uteis.

9.1.1 As proponentes serdo cientificadas/intimadas de qualquer ato/decisdo da
Comissao.

9.2 Os recursos que sero dirigidos a Comissdo, deverao ser apresentados em
original, ao Protocolo Geral do Municipio, dentro do prazo previsto no subitem
9.1.

9.2.1 N3o serdo aceitos recursos ou contrarrazdes apresentados fora do prazo
ou enviados via fax, e-mail ou por qualquer outro meio daquele previsto/ no item
9.1.
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10. DA MASSA ATUAL DOS SERVIDORES PUBLICOS DO MUNICIPIO

As propostas deverdo levar em consideragdo a massa de servidores do
Municipio de Bom Principio, data base setembro/2021, constante do anexo Il

11. DA COMISSAO PARA SELEGAO DA EFPC

A Comissao constituida pela Portaria n°® 217/2021, de 19 de novembro de 2021
cabera, além de processar e julgar as propostas e a qualificagéo técnica dos
participantes do processo de selegdo da EFPC, a implantagéo do regime de
previdéncia complementar dos servidores publicos efetivos do Municipio de
Bom Principio.

12. DISPOSICOES GERAIS

12.1 A participagédo da entidade implica na sua aceitagdo integral e irretratavel
dos termos e condigbes do Edital, ndo sendo aceita, de nenhuma forma,
alegacgdes de seu desconhecimento.

12.2 Fica designado o foro da comarca de Sdo Sebastido do Cai/RS para
julgamento de eventuais questionamentos resultantes deste edital, renunciando
as partes a qualquer outro por mais privilegiado que seja.

12.3 Qualquer modificagdo no Edital exige divulgagdo pela mesma forma que
se deu o texto original, reabrindo-se o prazo inicialmente estabelecido, exceto
quando, inquestionavelmente, a alteragdo ndo afetar a apresentagdo das
propostas.

12.4 As proponentes serdo responsaveis pela fidelidade e legitimidade das
informacdes e dos documentos apresentados.

12.5 As informagbes e esclarecimentds necessarios ao perfeito conhecimento
do objeto deste edital poderéo ser p fstado 4 sala de licitagdes, ou através
do enderego eletrdnico fiscal2@bo pnncml rs.gov.br ou pelo telefone (51)
3634.8100.

Bom Principio/RS? 6 e dezembroO de 2021.

W

/
FABIO PERSCH
Prefeito Municipal
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ANEXO |
TABELA DE PONTUACAO PARA JULGAMENTO
1. CAPACITAGCAO TECNICA
Fator A - Experiéncia da Entidade

I') Informar a Rentabilidade Acumulada, por ano, nos ultimos 05 anos, do plano
ofertado pela entidade fechada de previdéncia complementar:

2020

2019
2018
2017
2016
Soma:

Média:

A comprovagdo devera ser por meio da apresentagcdo dos relatorios
obrigatérios enviados a PREVIC.

até 5% ‘ ’ 5

de 5,01% a 10% 10
de 10,01% a 15% 15
de 15,01% a 20% 20
acima de 20% 25

I) Informar a Rentabilidade Acumulada no periodo de Setembro/2020 a
Agosto/2021 do Plano de Contribuicdo Definida Multipatrocinado para Ente
Federativo

'09/2020 a 08/2021

A comprovacdo devera ser por meio da apresentagdo dos relatérios
obrigatérios enviados a PREVIC.
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0%

0
de 0,01% até 3% 10
de 3,01% a 6% 20
de 6,01% a 9% 30
de 9,01% a 12% 40
acima de 12% 50

lII) Ativo Total da EFPC em 31/12/2020: R$

até milh6es de reais

de 100 milhdes e um centavo a 500 milhdes de reais 20
de 500 milhGes e um centavo até 02 bilhGes de reais 30
de 02 bilhdes e um centavo a 15 bilhdes de reais 40
acima de 15 bilhdes de reais 50

IV) Quantitativo de participantes (desconsiderando a populagdo assistida) da

EFPC na data de 31/12/2020:

"até 1000

5
de 1001 a 2500 10
de 2501 a 5000 15
de 5001 a 15000 20
de 15001 a 30000 25
acima de 30000 30

Fator B - Governanga

I) Existéncia de outras instancias de governanca, de carater consultivo ou
deliberativo e ndo obrigatério autorizadas pela Resolugdo CNPC 35/2019
(comprovar a existéncia pelo instrumento de formacéo)

N&o possui

Possui

anio

Il) Existéncia de auditoria interna instituida pelo conselho deliberativo para
avaliar de maneira independente os controles internos da EFPC (comprovar a

existéncia pelo instrumento de formacao)

N&o possui
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] | Possui [5 |
Ill) Experiéncia da atual Diretoria Executiva — até a data do Edital,

comprovacgdo da diretoria executiva e de sua experiéncia através de
documentos oficiais.

Membro 1

Membro 2
Membro 3
Membro 4
Membro 5
Membro 6
Média

0 a5 anos 5

5 anos € 1 dia a 10 anos 10
10 anos e 1 dia a 15 anos 15
15 anos e 1 dia a 20 anos 20
acima de 20 anos 25

IV) Experiéncia da EFPC - data de instituicdo do 1° plano de Previdéncia
Complementar até a data do Edital:

0 a5 anos 5

5 anos € 1 dia a 10 anos 10
10 anos e 1 dia a 15 anos 15
15 anos e 1 dia a 20 anos 20
acima de 20 anos 25

2. CONDIGOES ECONOMICAS DA PROPOSTA

I) Taxa de carregamento atual:

Na taxa de carregamento o percentual maximo de 9% é condigdo para a
aceitacdo da proposta.

de 7,01% a 9%
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de 5,01% a 7% 5

de 3,01% a 5% 10
de 1,01% a 3% 15
de 0,5% a 1% 20
de 0,0 a 0,49% 25

II) Taxa de administragdo atual:

Na taxa de administragdo o percentual maximo de 1% é condigdo para a
aceitagdo da proposta.

de 0,81% a 1% 0
de 0,61% a 0,80% 5
de 0,41% a 0,60% 10
de 0,21% a 0,40% 15
de 0% a 0,20% 20

ill) Percentual das despesas administrativas acumuladas no ano de 2020 em
relacdo ao total do ativo (recursos administrados) em 31/12/2020:

acima de 1,5% 0

1% a 1,5% 5

0,55% a 0,99% 10
0,20% a 0,49% 15
menor que 0,20% 20

IV) Valor das despesas administrativas acumuladas no ano de 2020 em relagdo
ao numero de populagdo (participantes e assistidos) em 31/12/2020:

"acima de R$ 2.500,00 0
de R$ 2.000,00 a R$ 2.500,00 5
de R$ 1.500,00 a R$ 1.999,00 10
de R$ 1.000,00 a R$ 1.499,00 15
menor que R$ 1.000,00 20
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V) Percentual das despesas administrativas acumuladas no ano de 2020 em
relacédo as receitas administrativas acumuladas em 2020:

acima de 1% 0

de 0,7% a 1% 5
de 0,5% a 0,69% 10
Abaixo de 0,5% 15

V1) Informar a necessidade e a forma de eventual pagamento de aporte inicial
pelo Patrocinador:

&

Sim 0

Nao 10

3. PLANO DE BENEFICIOS
Fator A — Beneficios de risco

| — Quantidade de beneficios de risco oferecidos ao participante:

nenhum beneficio

de 1 a 2 beneficios
mais de 2 beneficios

- 1O

Fator B — Resgate dos recursos pelo participante

| — Condig¢bes de resgate da cota do patrocinador

acima de 15 anos 0
Acima de 10 até 15 anos 5
Acima de 5 até 10 anos 10
Até 5 anos 15

Il — Percentual maximo de resgate da cota do patrocinador
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100% 25
De 90% até 99% 20
De 80% até 89% 15
De 70% até 79% 10
De 60% até 69% 5
Menos que 60% 0

4. COMUNICACAO — PONTUAGAO CUMULATIVA

| - Canais de comunicagéo Entidade e Patrocinador

ndo possui 0
telefone/e-mail 5
whatsapp 10
plataforma digital 15

ll- Canais de comunicagéo Entidade e Participante

telefone/e-mail 5

whatsapp 10
plataforma digital 15
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ANEXO Il
MASSA DE SERVIDORES - Competéncia 09/2021
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1| RS 212843 | 41|RS 1.407,01 | 81| RS 1.980,04 |121| RS  1.760,04
2| RS 2.089,76 | 42| RS 2.640,04 | 82| RS 2.000,04 | 122| RS  1.833,38
3| RS 1.763,45 43| RS 5.491,59 83| RS 2.089,76 | 123| RS 2.626,40
4| RS 3.098,40 | 44| RS 1.760,04 | 84| RS 2.400,07 |124| RS  1.906,71
5| RS 197323 | 45| RS 1.407,00 | 85| RS 2.089,76 | 125| RS  2.148,72
6| RS 299310 | 46| RS 3.878,21 | 86| RS 1.632,13 |126| RS  3.380,23
7| RS 208976 | 47| RS 3.036,08 | 87| RS 3.563,63 |127| RS  2.730,07
8| RS 230239 | 48| RS 1.833,38 | 88| RS 2.089,76 | 128| RS  1.833,38
9| RS 428781 | 49| RS 1.760,04 | 89| RS 1.833,38 |129| RS  1.906,71
10| R$ 3.149,73 | 50| RS 2.202,25 | 90| RS  1.688,41 |130| RS  3.876,19
11| RS 1.906,71 | 51| RS 3.064,22 | 91| RS 1.906,71 |131| RS  1.453,06
12| R$ 2.866,71 | 52| RS 2.603,03 | 92| R$ 3.003,06 |132| RS  1.760,04
13| RS 1.906,71 | 53| RS 1.906,71 | 93| RS 1.698,64 |133| RS  1.848,04
14| RS 4.082,87 | 54| RS 1.800,97 | 94| RS 1.744,69 |134| RS  3.031,23
15| RS 1.763,46 | 55| RS 3.46550 | 95| RS  1.463,29 |135| RS  3.636,16
16| RS 2.974,46 | 56| RS 3.494,87 | 96| R$ 2.745,66 |136| RS  1.632,13
17| RS  2.310,04 | 57| RS 2.182,99 | 97| RS 1.882,82 |137| RS  1.903,30
18| RS 2.202,25 | 58| RS 1.744,69 | 98| RS 4.318,22 |138| RS  1.463,29
19| R$ 1.760,04 | 59| RS 3.366,07 | 99| R$ 2.148,72 |139| RS  3.805,90
20| R$ 3.832,79 | 60| RS 3.146,07 |100| RS 1.760,04 | 140| RS  1.760,04
21| RS 146329 | 61| RS 4.181,13 |101| R$ 3.124,40 |141| RS  4.152,88
22| R$ 1.350,73 | 62| RS 3.464,34 |102| RS 1.350,73 |142| RS  1.833,38
23| RS 157585 | 63| RS 6.643,14 |103| RS  1.407,01 | 143| RS  1.606,52
24| RS 3.106,67 64| RS 1.664,08 | 104| RS 2.772,07 | 144| RS 2.356,95
25| RS 1.514,46 65| RS 14.243,34 | 105| RS 1.350,73 | 145| RS 1.693,53
26| RS 3.149,73 | 66| RS 2.374,01 |106| RS  3.233,56 | 146| RS  1.693,53
27| R$ 146329 | 67| RS 3.759,49 |107| R$ 2.374,00 | 147| R$  2.351,84
28| RS 1.407,01 | 68| RS 2.803,78 |108| RS  1.350,73 | 148 RS  1.760,04
29| RS 848163 | 69| RS 4.18552 |109| RS  3.121,13 | 149| RS  4.055,72
30| RS 5.219,81 70| RS 2.979,90 | 110| RS 1.906,71 | 150 RS 2.089,76
31| RS 169353 | 71| RS 1.833,38 |111| RS 2.681,46 | 151| RS  2.793,88
32| RS 4.007,75 | 72| RS 2.717,06 |112| RS 2.918,74 |152| RS  4.211,49
33| R$ 8.039,23 | 73| RS 1.238,17 |113| R$ 3.606,45 | 153 | RS  3.245,07
34| R$ 2.179,52 | 74| RS 2.580,30 |114| R$ 3.770,76 | 154| R$  2.356,95
35| R$ 3.006,73 | 75| RS 2.626,40 |115| R$  3.003,06 |155| RS  3.235,54
36| R$ 1.980,04 | 76| RS 2.612,76 |116| RS 3.149,73 | 156| RS  5.029,05
37| R$ 2.310,04 | 77| RS 2.068,04 |117| RS 1.903,30 | 157 | RS  2.43542
38| RS 2.348,92 78| RS 1.407,01 | 118 RS 2.089,76 | 158 RS 4.229,71
39| R$¢ 4.15554 | 79| RS 3.292,74 |119| R$  1.833,38 |159| RS  1.906,71
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| 40| R$ 1.903,30 | 80| RS 5.730,38 | 120] RS  4.570,65 | 160] R$  3.663,33
161| R$  1.569,02 | 201| RS  1.833,38 |241| RS  1.833,38 |281| R$  3.245,07
162| R$  3.003,06 | 202| RS  3.616,88 | 242| RS  3.223,06 | 282 R$  2.493,39
163| R$  2.493,39 | 203| RS  2.400,07 | 243| RS 3.135,95 |283| R$  2.182,98
164| RS 4.007,75 | 204[ RS  3.636,04 |244| R$  2.626,40 | 284| RS  1.848,04
165| RS 245379 | 205| RS  2.746,47 |245| R$  2.852,72 | 285| RS  2.603,03
166| R$  3.178,62 | 206| RS  3.616,89 | 246| RS  5.900,45 | 286 R$  1.906,71
167| R$  2.182,99 | 207| RS  1.693,53 | 247| RS  1.833,38 | 287| R$  1.760,04
168| R$  8.481,63 | 208| RS  2.002,05 | 248| RS  1.569,02 | 288| R$  9.133,46
169| R$  2.089,76 | 209| RS  3.003,06 | 249| RS  2.453,79 |289| R$  3.292,74
170| RS 2.089,76 | 210 RS  1.407,01 |250| RS  3.292,74 |290| R$  2.433,70
171| R$ 168672 | 211 RS  2.768,40 |251| RS 3.721,31 |291| R$  3.861,08
172| RS 322306 |212| RS 253091 [252| RS  2.246,71 |292| R$  1.632,13
173| RS 274041 |213[ RS  2.002,05 | 253[ R$  3.773,65 | 293| R$  2.771,39
174| RS 169353 | 214| R$  3.149,73 | 254| R$  5.730,38 | 294| RS  2.546,74
175| RS 183338 | 215/ R$  3.191,40 | 255| R$  1.903,30 | 295| RS  1.647,47
176| R$  2.374,00 | 216| RS  2.626,40 | 256| RS  2.974,32 | 296| R$  2.696,33
177| RS  2.876,73 | 217| RS  4.261,66 | 257| RS  1.350,73 |297| R$  1.350,73
178| RS  1.744,69 | 218| RS  1.906,71 |258| RS  2.053,38 | 298| R$  4.122,44
179| R$  2.251,20 | 219| RS 4.726,31 | 259| RS  3.672,55 |299| R$  2.974,46
180| R$ 1.906,71 | 220| RS  1.575,85 | 260| RS  2.520,07 |300| R$  4.102,87
181| R$ 176345 |221| RS 151957 | 261| RS  1.906,71 |301| R$  2.792,76
182| RS 176345 | 222| RS  6.643,13 |262| RS  1.936,04 |302| RS  2.148,72
183| RS 2.91922 | 223| RS  4.293,78 [263| RS  2.182,99 |303| R$  2.053,38
184| RS  3.723,51 | 224| RS  1.903,30 | 264| R$  2.456,71 |304| RS  1.906,71
185| RS 2.100,04 | 225| RS 2.43542 |265| R$  2.202,25 |305| R$  1.350,73
186| RS  3.700,47 | 226| RS 3.823,69 | 266| R$  1.407,01 | 306 | R$  5.908,17
187| RS 1.693,53 | 227| R$  3.192,14 [267| R$  1.906,71 |307| RS  1.833,38
188| RS  2.493,40 | 228| R$  3.406,56 | 268| R$  2.918,74 |308 | R$  1.316,38
189| R$  3.124,40 | 229| RS  1.763,45 | 269| RS 3.870,64

190| R$  5.501,17 | 230] RS  2.558,21 | 270| RS  2.089,76

191| RS  2.553,08 | 231| RS  3.167,05 | 271| RS 1.760,04

192| RS 295386 | 232| R$  4.093,10 [272| R$  1.693,53

193| RS 2.772,07 | 233| RS  3.971,13 [273| RS  1.980,04
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194 | RS  4.125,85 | 234| RS 3.046,64 |274| RS  2.032,85

195| RS  3.050,75 | 235| RS  2.649,62 |275| RS  2.129,66

196 | RS 4.049,13 | 236| RS 2.974,46 | 276| RS  1.903,30

197 | RS 248532 |237| RS 2.089,76 |277| RS 4.197,43

198 | RS  2.148,72 | 238| RS 2.186,40 |278| RS 1.760,04

199 | RS  3.563,63 | 239| RS 3.380,22 |279| RS  2.202,25

200 RS 1.407,01 |240| RS 2.002,05 |280| RS 1.623,61
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ANEXO 1l
TIMBRE DA ENTIDADE
ENDERECO COMPLETO, TELEFONE, ENDEREGO ELETRONICO,
N.° CNPJ, INSCRICAO ESTADUAL

A
Comiss3o para Implantagdo do Regime de Previdéncia Complementar

Bom Principio/RS
Ref.: Chamamento Publico n.° 004/ 2021

CARTA APRESENTACAO

Informamos que a Entidade ............. esta apresentando
documentos e proposta referente ao Chamamento Publico n® 004/2021, nos
responsabilizando pelas informagdes prestadas.

Declaramos que a entidade nZo fora declarada inidonea
para contratar com a Administragdo Publica, nem estd sob intervengao ou
liguidagao extrajudicial.

Local, ........ (o [ S de 2021.

Assinatura do dirigente da proponente
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ANEXOIV
MODELO DE PROPOSTA TECNICA
DO CHAMAMENTO PUBLICO N.° 004/2021

DADOS DA PROPONENTE:

NOME:
RAZAO SOCIAL:

CNPJ Ne;

ENDERECO COMPLETO:
TELEFONES:

E-MAIL:

VALIDADE DA PROPOSTA

A
Comissao de Selecao
Ref.: Chamamento Publico N° 004/2021

Prezados Senhores,

A (NOME DA ENTIDADE
DE PREVIDENCIA COMPLEMENTAR) domiciliada(a)/estabelecida(a) na
cidade de(0) , no estado de(o)

, arua , vem

por meio desta apresentar proposta para atuar como gestor do Plano de
Beneficios dos servidores do Municipio de Bom Principio/RS.

Cumpre-nos informar que examinamos atentamente o instrumento
convocatério e seus anexos inteirando-nos de todas as condigdes para a
elaboragao da presente proposta.
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1. CAPACITAGAO TECNICA

Fator A - Experiéncia da Entidade

I') Informar a Rentabilidade Acumulada, por ano, nos tltimos 05 anos, do plano
ofertado pela entidade fechada de previdéncia complementar:

12020

2019

2018

2017

2016

Soma:
Média:
A comprovagdo deverd ser por meio da apresentacdo dos relatérios
obrigatérios enviados a PREVIC.

I 1) Informar a Rentabilidade Acumulada no periodo de Setembro/2020 a
Agosto/2021 do Plano de Contribuicdo Definida Multipatrocinado para Ente
Federativo

09/2020 a 08/2021

A comprovacdo devera ser por meio da apresentacdo dos relatérios
obrigatérios enviados a PREVIC.

l1) Ativo Total da EFPC em 31/12/2020: R$

IV) Quantitativo de participantes ( desconsiderando a populagdo assistida) da
EFPC na data de 31/12/2020:

Fator B - Governanca

I) Existéncia de outras instdncias de governanca, de carater consultivo ou
deliberativo e n&o obrigatério autorizadas pela Resolugdo CNPC 35/2019
( comprovar a existéncia pelo instrumento de formacgéo)
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possui
Possui

II) Existéncia de auditoria interna instituida pelo conselho deliberativo para
avaliar de maneira independente os controles internos da EFPC (comprovar a
existéncia pelo instrumento de formagao)

Nosn
Possui

[ll) Experiéncia da atual Diretoria Executiva — até a data do Edital
Comprovacéo da diretoria executiva e de sua experiéncia através de
documentos oficiais.

Membro 1
Membro 2
Membro 3
Membro 4
Membro 5
Membro 6
Média

IV) Experiéncia da EFPC — data de instituicdo do 1° plano de Previdéncia
Complementar até a data do Edital:

2.CONDICOES ECONOMICAS DA PROPOSTA

1) Taxa de carregamento atual:
Na taxa de carregamento o percentual maximo de 9% é condicdo para a
aceitacao da proposta.

Il) Taxa de administracdo atual:
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Na taxa de administragdo o percentual maximo de 1% é condi¢do para a
aceitagdo da proposta.

i Percentual das despesas administrativas acumuladas no ano de 2020 em
relagdo ao total do ativo (recursos administrados) em 31/12/2020:

Iv) Valor das despesas administrativas acumuladas no ano de 2020 em relagéo ao
nimero de populagdo (participantes e assistidos) em 31/12/2020:

v) Percentual das despesas administrativas acumuladas no ano de 2020 em
relacdo as receitas administrativas acumuladas em 2020:

vi) Informar a necessidade e a forma de eventual pagamento de aporte inicial pelo
Patrocinador:

3. PLANO DE BENEFiCIOS

Fator A — Beneficios de risco

| — Quantidade de beneficios de risco oferecidos ao participante:

Fator B — Resgate dos recursos pelo participante

| - Condigbes de resgate da cota do patrocinador
Tempo de vinculagdo em que é possivel resgatar 50%:

Il — Percentual maximo de resgate da cota do patrocinador
Percentual maximo que pode ser resgatado:

4. COMUNICAGAO - PONTUAGAO CUMULATIVA

| - Canais de comunicagéo Entidade e Patrocinador
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ndo possui
telefone/e-mail

whatsapp
plataforma digital

lI- Canais de comunicagao Entidade e Participante

nao possui

telefone/e-mail
whatsapp
plataforma digital

Local e data:

Assinatura do
representante legal:

Nome:

Cargo:
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ANEXO V
TIMBRE DA ENTIDADE
ENDEREGO COMPLETO, TELEFONE, ENDERECO ELETRONICO,
N.° CNPJ, INSCRICAO ESTADUAL

A
Comissédo para Implantagdo do Regime de Previdéncia Complementar
XXXXX —RS

Ref.: Chamamento Publico n.° 04/2021

Declaramos que o percentual minimo de contribuigdo para o
participante do Plano de Beneficios a ser oferecido ao ente federativo, €
de ... % (.....), em conformidade com o estabelecido no § 1° do art. 14 da Lei

Local, ........ e e de 2021.

Assinatura do dirigente da proponente
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ANEXO VI
MINUTA DE CONVENIO

CONVENIO DE ADESAO QUE CELEBRAM, DE UM LADO, O MUNICIPIO DE
BOM PRINCIPIO/RS, E, DE OUTRO LADO, A/O .......... » NA FORMA ABAIXO:

Das PARTES:

De um lado,

O MUNICIPIO DE BOM PRINCIPIO/RS, CNPJ sob o n° XXXXXX, inscrigdo
estadual isenta, pessoa juridica de direito publico, neste ato representado pelo
Prefeito Municipal, XXXX, no uso de suas competéncias, doravante
denominado PATROCINADOR, e, de outro lado, A/O .....eeee... , entidade fechada
de previdéncia complementar, com sede na .......... , cidade/UF, CEP ....... ,
CNPJ/MF sob o n° .......... , neste ato representada na forma de seu Estatuto
Social pelo Sr.(a) ....... , hacionalidade, estado civil, profissdo, portador da
Cédula de Identidade RG n° ........ eCPFn°...... , doravante denominada sigla
da ENTIDADE, ou simplesmente ENTIDADE, Celebram o presente Convénio
com respaldo no art. 13 da Lei Complementar Federal n° 109, de 29 de maio
de 2001 que se regera pelas seguintes clausulas e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O objeto do presente Convénio é a formalizacdo da adesdo do
PATROCINADOR ao PLANO, sob a administragdo da ENTIDADE, na forma
aqui ajustada.

1.2. O PLANO, que assegura beneficios previdenciarios complementares,
destina-se aos servidores publicos abrangidos pelo regime de previdéncia
complementar na forma do regulamento préprio.

1.2.1.As partes declaram conhecer e se comprometem a respeitar todos os
termos e condi¢des constantes do estatuto da entidade e no regulamento do
PLANO e demais documentos a este vinculados.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGAGCOES DO PATROCINADOR

2.1. Sao obrigacdes do PATROCINADOR:

a) cumprir e fazer cumprir, fielmente, as disposices legais, estatutarias da
ENTIDADE, do regulamento do PLANO, e demais documentos a este
vinculados;

b) divulgar e oferecer a inscrigio no PLANO aos servidores elegiveis, nos
termos do regulamento do PLANO, disponibilizando o acesso a copia do
regulamento do PLANO e material que descreva, em linguagem simples e
precisa, as suas caracteristicas;

c) recepcionar e encaminhar a ENTIDADE as propostas de inscricdo dos
interessados em participar do PLANO, bem como os termos de requerimentos
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e de opgdes previstos no regulamento, na forma convencionada entre as
partes;

d) fornecer a ENTIDADE, sempre que necessario, os dados cadastrais de seus
servidores referidos no item 1.2 deste Convénio e respectivos dependentes,
assim como, de imediato, as alteragdes funcionais e de remuneragdo que
ocorrerem;

e) comunicar 8 ENTIDADE a perda da condigdo de servidor, se participante do
PLANO;

f) colaborar, quando requerido pela ENTIDADE, com o recadastramento de
participante e de beneficiarios do PLANO;

g) descontar da remuneragdo de seus servidores referidos no item 1.2 deste
Convénio as contribuicbes por eles devidas ao PLANO, bem como,
tempestivamente, nos termos regulamentares, recolher essas contribui¢cdes e
demais encargos juntamente as de sua propria responsabilidade nos termos do
regulamento do PLANO e do respectivo Plano de Custeio;

h) fornecer & ENTIDADE, em tempo habil, todas as informacdes e dados
necessarios, que lhe forem requeridos, bem como toda a documentagdo
legalmente exigida, dentro das especificagdes que entre si venham a ajustar ou
da forma exigida pelas autoridades competentes, responsabilizando-se pelos
encargos, inclusive pelo pagamento de multas, que sejam imputadas pela
ENTIDADE em decorréncia de ndo observancia das obrigagdes oriundas da
legislacdo, deste Convénio, do estatuto da ENTIDADE, do regulamento do
PLANO, e do Plano de Custeio;

i) enviar @ ENTIDADE arquivos mensais com as informagdes sobre os
descontos efetuados, identificando o participante e as incidéncias da base de
calculo das contribuicbes, por rubrica, aliquota aplicada e o valor final
descontado dos vencimentos ou subsidios, bem como a contrapartida patronal
respectiva;

j) indicar os 6rgdos responsaveis pelo envio das informagdes cadastrais e
financeiras dos servidores que se vincularem ao PLANO;

k) comunicar imediatamente quaisquer alteragées nos dados acima indicados,
de modo a garantir o permanente fluxo de comunicacdo entre as PARTES.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGAGOES DA ENTIDADE

3.1. S&o obrigacdes da ENTIDADE:

a) atuar como administradora do PLANO no cumprimento de seus deveres,
obrigacOes e responsabilidades e no exercicio de seus poderes, direitos e
faculdades;

b) aceitar, nos termos do item 1.2 deste Convénio, a inscricdo dos servidores
elegiveis ao PLANO, bem como a indicagdo dos respectivos dependentes,
assim reconhecidos no regulamento do referido PLANO;
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c¢) receber, do PATROCINADOR, as contribuigdes e demais prestacbes que
forem devidas; assim como as contribuicbes de seus servidores vertidas ao
PLANO, conforme a legislagdo aplicavel, o estatuto da ENTIDADE, o
regulamento do PLANO, e o Plano de Custeio;

d) disponibilizar, para cada participante Certificado de Inscrigcdo, copia do
regulamento atualizado e de material explicativo que descreva, em linguagem
simples e precisa, as caracteristicas do PLANO, preferencialmente por meio
eletrbnico;

e) estabelecer, juntamente ao PATROCINADOR, um calendario para a
transmissdo de informacdes entre as PARTES, por meio eletrbnico, a ser
observado para registro de alteragbes cadastrais e financeiras de participantes;
f) enviar arquivo mensal para o PATROCINADOR no formato acordado entre
as PARTES, com as informagdes que, eventualmente, sejam alteradas pelo
servidor diretamente junto a ENTIDADE, especialmente solicitagbes de
cancelamento e alteragéo de aliquota de contribuigao;

g) remeter demonstrativos gerenciais periédicos ao PATROCINADOR, relativos
ao desempenho do PLANO, especialmente relatérios mensais de
investimentos e os balancetes, bem como as informagdes por este solicitadas;
h) dar ciéncia, ao PATROCINADOR, dos demais atos que se relacionem com
sua condigdo de patrocinador do PLANO;

i) denunciar o presente Convénio em caso de inadimplemento contratual;

j) manter a independéncia patrimonial do PLANO em relagdo aos demais
planos sob a administragido da ENTIDADE, bem como em face de seu
patriménio ndo vinculado e do patriménio do PATROCINADOR;

k) aplicar os recursos garantidores das reservas técnicas do PLANO nos ativos
financeiros que estejam em acordo com a legislagdo em vigor e com a Politica
de Investimentos do PLANO; e

I) autorizar, a qualquer momento, a realizagdo de auditorias diretas ou por
empresa especializada e credenciada pelo PATROCINADOR, com pelo menos
60 (sessenta) dias de antecedéncia.

CLAUSULA QUARTA - DA CONFIDENCIALIDADE

4.1. As PARTES convenentes se comprometem a garantir o tratamento
confidencial das informagbes levantadas ou fornecidas pelas mesmas,
assumindo as seguintes obrigagdes:

a) nao divulgar quaisquer informagdes relativas aos respectivos bancos de
dados e relatdrios de cruzamento de informagdes; e

b) nao utilizar as informagdes constantes nos relatérios gerados para fins ndo
aprovados e acordados entre as PARTES.

4.2. O dever de confidencialidade ndo é oponivel a ordem judicial ou

determinagdo de autoridade publica competente para o acesso as informagoes. \

g
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4.3. O dever de confidencialidade ndo se sobrepée as informagdes que devem
ser oferecidas pela ENTIDADE em raz&o do disposto na Lei Federal n° 9.613,
de 03de marco de 1998, no Decreto Federal n® 5.640, de 26 de dezembro de
2005 e no Decreto Federal n° 5.687, de 31 de janeiro de 2006, nos estritos
limites ali definidos, na prevengédo dos crimes de “lavagem” ou ocultagdo de
bens, direitos e valores e acompanhamento de operagcdes com pessoas
politicamente expostas.

CLAUSULAQUINTA - DO CUSTEIO DO PLANO E DA SOLIDARIEDADE

5.1. A responsabilidade do PATROCINADOR no custeio do PLANO, dar-se-a
conforme estabelecido no regulamento do PLANO e no seu Plano de Custeio,
inclusive a responsabilidade pelo custeio administrativo, observados os limites
legais e regulatérios aplicaveis.

5.2. Ndo havera solidariedade obrigacional entre o PATROCINADOR e
quaisquer outros patrocinadores do PLANO; e, de igual modo, com a entidade,
enquanto administradora do PLANO.

5.3. O PATROCINADOR do PLANO n3o responde pelas obrigacdes
assumidas pela ENTIDADE em relagdo a qualquer outro plano de beneficio
sob a sua administragéo.

5.3.1. A ENTIDADE mantera escrituragdo propria dos recursos destinados ao
PLANO, identificando-os separadamente como lhe determina as regras legais
aplicaveis.

CLAUSULA SEXTA - DA RETIRADA DE PATROCINIO

6.1. O PATROCINADOR podera, a qualquer momento e, justificadamente,
denunciar, por escrito, o presente Convénio, observadas as disposigdes
estatutarias, as regras legais aplicaveis e normas do regulamento, atendendo
ainda ao disposto nos itens 6.2 e 6.3 desta Clausula.

6.2. A manifestagcdo do PATROCINADOR, no caso de requerimento de sua
retirada do PLANO, sera encaminhada, nos termos estatutarios, ao Conselho
Deliberativo da ENTIDADE, assim como ao 6rgéo fiscalizador das entidades de
previdéncia complementar, para a sua prévia aprovacgao.

6.3. O PATROCINADOR retirante observara o cumprimento da totalidade de
seus compromissos legais, regulatérios, estatutarios e regulamentares, com o
PLANO,no tocante aos direitos da ENTIDADE e dos participantes e assistidos.
6.4 A retirada do PATROCINADOR né&o podera acarretar quaisquer obrigagdes
financeiras para a ENTIDADE.

CLAUSULA SETIMA - DAS SANGCOES
7.1 O PATROCINADOR fica sujeito as sangdes civeis e administrativas
cominadas pela legislagdo aplicavel, pelo estatuto da ENTIDADE e pelo
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regulamento do PLANO no caso de descumprimento das obrigacbes
contraidas.

CLAUSULA OITAVA - DO EXERCICIO DOS DIREITOS

8.1 A abstencgao, por parte da ENTIDADE, do exercicio de quaisquer direitos ou
faculdades que lhe assistam, em virtude de lei, ato regulatério, contrato,
regulamento ou deste Convénio, ndo implicara em novagado, nem impedira a
ENTIDADE de exercer, a qualquer momento, esses direitos e faculdades.

CLAUSULA NONA - DA DURAGAO DO CONVENIO
9.1 O presente Convénio vigorara a partir da sua aprovagao pelo 6rgéo
governamental competente e por prazo indeterminado.

CLAUSULA DECIMA - DA SOLUGAO DE QUESTOES

10.1. As questOes referentes ao presente Convénio serdo resolvidas com base
nas disposigdes legais, regulatérias e regulamentares aplicaveis e submetidas,
se necessario, aos 6rgaos competentes.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO FORO

11.1. Fica eleito o Foro da cidade de Sdo Sebastido do Cai/ RS, para qualquer
litigio oriundo do presente Convénio, renunciando, as PARTES, a qualquer
outro, por mais privilegiado que seja.

E, por estarem assim justas e acordadas as PARTES, seus representantes
firmam o presente instrumento, em 02 (duas) vias de igual teor, forma e
eficacia, na presenca das testemunhas abaixo assinadas.

Bom Principio/RS, ..... de ....ooeee. de 2021.

MUNICIPIO DE BOM PRINCIPIO/RS
Fabio Persch i
Prefeito Municipal 5
Identidade n°® 7067922554

CPF n° 985.725.040-87
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