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CAMARA MUNICIPAL DE

SAO PAULO

Instrugdo Conjunta SP-PREVCOM/CMSP N* of /2021

Considerando a Lei Municipal n® 17.020 de 28 de dezembro de 2018, que
instituiu o regime de Previdéncia Complementar do Municipio de S&o Paulo e,

Considerando a aprovagéo do regulamento do Plano SP- PREVIDENCIA e do
Convénio de Adesé&o firmado entre o Municipio de Sdo Paulo e a SP-PREVCOM,
pela Superintendéncia Nacional de Previdéncia Complementar — PREVIC, por
meio da Portaria n® 1.127 de 30/12/19, publicada no DOU de 02/01/2020.

A Fundacgao de Previdéncia Complementar do Estado de Sio Paulo - SP-
PREVCOM e a Camara Municipal de Sdo Paulo, expedem a seguinte Instrucéo
Conjunta:

1. Fica instituido o fluxo para inscricdo no plano de beneficio complementar SP
PREVIDENCIA, administrado pela Fundagao de Previdéncia Complementar do
Estado de Sao Paulo - SP-PREVCOM, dos servidores titulares de cargo efetivo
do Poder Legislativo do Municipio de S&o Paulo, que tomaram posse no servico
publico municipal a partir de 02 de janeiro de 2020, data da publicagc&o no Diario
Oficial da Unido da Portaria n° 1.127, de 30 de dezembro de 2019, da
Superintendente Nacional de Previdéncia Complementar — PREVIC, que
aprovou o regulamento do Plano SP- PREVIDENCIA e do Convénio de Adesao
firmado entre o Municipio de Sdo Paulo e a SP-PREVCOM.

2. A Secretaria de Recursos Humanos — SGA.1 da Camara Municipal de Séao
Paulo devera recepcionar o formulario de inscrigao, por meio do qual o servidor

fara sua opgéo de integrar o regime de previdéncia complementar.
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3. O formulario de inscricao ficara disponivel nas paginas eletrénicas do site da
SP-PREVCOM e da Camara Municipal de Séo Paulo.

4. O servidor que optar por participar do plano, devera preencher e assinar a
ficha de inscricéo e entrega-la na Secretaria de Recursos Humanos — SGA.1 da
Camara Municipal de Sao Paulo.

5. A Secretaria de Recursos Humanos — SGA.1 da Camara Municipal de S&o
Paulo providenciara o envio de cépia digitalizada da ficha de inscricao para a
SP-PREVCOM por meio do e-mail patrocinador@prevcom.com.br.

6. Até o 5° dia Util de cada més, a Secretaria de Recursos Humanos — SGA.1 da
Camara Municipal de Sao Paulo enviara arquivos para a SP-PREVCOM, com
as informacdes sobre os descontos efetuados e dados pessoais dos
participantes, tais como: nome, CPF, érgao, cargo, endereco, e-mail, base de
calculo separada por rubrica, aliquota, valor final descontado dos vencimentos,
licencas, afastamentos entre outros, nos termos do /ayout estabelecido no Anexo
| da presente instrugéo conjunta.

7. A SP-PREVCOM efetuara a devolugéo dos valores referentes a contribui¢des
dos servidores que nao constem de arquivo de que trata o item anterior.

8. A SP-PREVCOM enviara arquivo mensal a Secretaria de Recursos Humanos
- SGA.1 da Camara Municipal de Sao Paulo com as informacgdes de inclusbes
de contribuicdes para os beneficios de risco, bem como das que eventualmente
sejam alteradas pelo servidor, especialmente sua aliquota de contribuigcao e
solicitacdo de cancelamento. Os arquivos serdo enviados de acordo com o
cronograma de datas a ser estabelecido pela Secretaria de Recursos Humanos
— SGA.1 da Camara Municipal de Sao Paulo.

9. O cadastro dos participantes sera efetuado pela SP-PREVCOM, por meio da
importacao do arquivo de dados cadastrais, constante do layout referido no item
6.
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10. O formulario de adesao, nos termos do modelo estabelecido no Anexo Il, é
parte integrante da presente instrucao.

Sao Paulo, € e novemlono de 2021.

CAMARA MUNICIPAL DE SAO PAULO:
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= ' Plesidente

RUTE COSTA
12 Vice-Presidente

2° Secretario

FUNDACAO DE PREVIDENCIA COMPLEMENTAR DO ESTADO DE SAO PAULO:

DocuSign

A
CARLOSHERRIQUE FLORY
Diretor Presidente da SP-PREVCOM

VISTO: ,

A5 2o atoety”
MARIO SERGIO MASCHIETTO
Secretério Geral Administrativo- CMSP
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ANEXO |

SP PREVIDENCIA
LAYOUT DO ARQUIVO TXT - CAMARA MUNICIPAL

i €ODIGO MATRICULA| R anojmes | 0160
| oo POPULACAC [>le] ORGAO| U.O PV CPF ANO/MES REFERENCIA DA NOME DA RUBRICA VALOR PERCENTUAL |NATUREZA
| CLENTE SERVIDOR RUBRICA
L3 1 8 2 3 2 1 3 3 | s 45 15 s 1
_ & 0 T
000 0 00002251 64 004 00 [ 3000000000 202105 202105 | 070150 |CONTRIBUICAO PREVCOM 0000000000XXXXX 00750 D
r
000 | ] 00002251 64 004 o0 202105 202105 | 077059 |CONTRIBUIGAO PATRONAL PREVCOM | 0000000000XX000 00750 D
— r
o0 | 3 00002251 654 004 00 202105 202104 000001 |BASE SALARIAL | 0000000000XXXXX 00000 \
¥ r t
{ o000 0 00002251 | 64 004 00 | X00000000K| 202105 202104 | 000002 |ADICIONAL | 0000000000XXXXX 00000 v
b-
o0 | 0 00002251 64 004 00 | XOOOCKXXXXXX| 202105 202104 r 000003 |GRATIFICACOES l (0000000000XXXXX 00000 v
¥
¢ ] “ il = ‘ z t 1
"Ano més", refere-se a0 més atual (Competéncia) - - — 1 Percentual” utizar apenas para s contribuigdes. Sempre
“Ano més referéncia”, refere-se a0 més da contribuigio (substituir em caso de meses anteriores) il plas e 100 Exemplo 7.9, 200750 VLt
k ! £m rubricas de Saldrio o percentual deveser zerado natureza)
00000, vencimer
SUGESTOES RUBRICAS DE CONTRIBUICOES
["céoico
| oA NOME DA RUBRICA OBSERVACBES
RUBRICA
070150 CCNTR\BU\;AO PARTICIPANTE Contribuigdo normal dos participante:
077059 |CONTRIBUICAQ PATROCINADOR Contribuigdo normla do patrocinador.
070152 |CONTRIBUICAO ATIVO FACULTATIVA Contribuigdo para participantes que ganham abaixo do teto previdenciario.
070169 CCNTR\BU\CAO ATIVO ANTERIOR C para pal p: que tenham ingr do no servigo publico até o dia anterior a0 inicio do convénio de adesdo, sem a contrapartida do patrocinador
070154 |CONTRIBUICAO BENEFICIO DE RISCO - INVALIDEZ Contribuig3o de beneficio de Risco por invalidez
[T070155_|CONTRIBUICAO BENEFICIO DE RISCO - MORTE Contribuigao de beneficio de Risco por morte
[ 070159 |CONTRIBUIGAD PARTICIPANTE - 132 SALARIO _ Contribuig3o do participante sobre 0 13%salario. = -
[ 077159 |CONTRIBUIGAO PATROCINADOR - 132SALARIO __ |Contribuig3o do patrocinador sobre 0 139s: ) ) o o o -
070161 |CONTRIBUICAQ ATIVO FACULTATIVA - 132 SALARIO Para contribuigdes Ativo Facultativa do 139 saldrio
— .
1077169 |CONTRIBUIGAO ATIVO ANTERIOR - 139 SALARIO Para contribuigdes Ativo Anterior do 139salaric

Paginad de7



DocuSign Envelope ID: 1FEE00AG-568D-45D0-89C2-BBOA2CE9A4B6

SAO PAULO

ANEXO Il

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

FICHA DE INSCRICAO // PLANO DE BENEFICIOS SP PREVIDENCIA
(CNPB 2019.0038-56)

Administrado pela Prevcom - CNPJ 15.401.381/0001-98

PARA USO EXCLUSIVO DA UNIDADE DE RECURSOS HUMANOS

Do deorisen CNPJ

PREENCHIMENTO PELO PARTICIPANTE

I. Dados pessoais

Nome

CPF i Aatricula/RE/RFIRS T

Data de nascimento (DD/MM/AAAA Nacionalidade Naturalidade

Ue*;"ad‘: - » V o Data de emissdo (DD/MM/AAAA) | UF~ ' o A;/

Sexo | Estado civil ‘ '
W-qome do pa | Nome da mae

A7
Coénjuge/companheiro(a) | CPF E:’ =

Il. Endereco residencial

Logradouro | Numero Complemento (

{ i . \ % >
Bairro CEP | Cidade UF [
Telefone (DDD + numero | Celular (DDD + numero)
Emall
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I1l. Dados funcionais

Formagao { Nivel
/ 2
() Superior ( ) Médio
Cargo Fungao
Orgao Poder
Setor Data de ingresso (DD/MM/AAAA)
Logradourc Numero | Compiemento
Bairro | cep | Cidade UF
|
| |
Telefone (DDD + numero) | Celular (DDD + numero)
Email

PREFEITURA DO MUNICiPIO DE SAO PAULO i
FICHA DE INSCRIGAO // PLANO DE BENEFICIOS SP PREVIDENCIA (CNPB 2019.0036-56)

Administrado pela Prevcom - CNPJ 15.401.381/0001-98

IV. Contribuicbes mensais - autorizacao para desconto em folha

A. ( ) Sou Participante Ativo - servidor que ganha acima do teto do INSS
e autorizo o desconto correspondente a % ( por cento)
do valor da minha remuneracao basica que excede o teto do INSS.

B. ( ) Sou Participante Ativo Facultativo — servidor que ganha abaixo do teto do INSS
e autorizo o desconto correspondente a % ( por cento)
do valor da minha remuneracéo.

O patrocinador somente acompanha a contribui¢do do participante ativo até o limite de 7
No caso de a &0 do valor da remuneragao e da condig@o de participante ativo para
participante a alteragio da aliguota de contribuigao

% do valor do salario de participagac
vo f:

acultativo. ou vice-versa, € de interra responsabilidade do

© !

V.Opcao pelo regime de tributacao do Imposto de Renda

() Opto pelo Regime de Tributacao Regressiva
previsto no art. 1° da Lein®. 11.053/04, ciente de que esta opcao € irretratavel, nos termos da Lei."

( ) Opto pelo Regime de Tributagao Progressiva
ciente de que esta opgéo € irretratavel, nos termos da Lei.?
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( ) Reservo-me o direito de manifestar minha opg¢ao até o ultimo dia Gtil do proximo més
por meio do Termo de Opcéo pelo Regime Regressivo de Tributacao, ciente de que a auséncia de
manifestacéo escrita, ensejara no enquadramento automatico no Regime de Tributacdo Progressiva,
independente de minha assinatura.®

endendc do tempo de permanéncia no piano

termina a aliquota do Imposto de Renda sobre o

nbuigdes de curto prazo Tem como base a mesma tabela que d

pra e e
{isento) sobre o valor do beneficic ou do resgate recebido

VI. Declaracao

Declaro que as informagdes prestadas
comprometendo-me a fornecer os co

CNGac s&o verdadeiras e assumo a responsabilidade pela sua atualizagao junto ac SP Previdéncia
ados informados sempre que houver solicitagdo

Estou ciente de que a in uitativa. de modo que a solicito neste ato por minha livre e espontanea vontade
Estou ciente de que minha inscrigdo no Plano SP Previdéncia tera efeitos a partir da data do protocoio desta ficha de inscrigdo

Estou ciente de que s&o beneficiarios do plano os dependentes do participante previstos no artigo 6° do respectivo regulamento. devendo os mesmos serem
informados por meto da area restrita no site do SP Previdéncia ou do Canal de Atendimento

Estou ciente de que a opgao pelo Regime de Tributagdo de imposto de Renda é irretratavel, ndo podendo ser alterada no futuro

to do SP Previdéncia e do material explicativo. assim como do posterior
crigéo

ie tenho ciéncia do inteiro teor do Estatuto da Prevcom. do Regulam
rtificado do Participante quando do processamento de minha ins

tar ciente de que Investimentos e aplicacées financeiras estdo normaimente expostos a nscos de mercado, e rentabilidade obtida no passado ndo

$$03 juricica de direito privado e gestora do Piano SP Previdéncia, sendo de responsabilidade do Patrocinador o

Autorizo ao érgdo de origem disponibilizar ao SP Previdéncia, na forma regulamentada meus dados pessoais, funcionais e financeiros

Locale data j

Assinatura do Participante

PARA USO EXCLUSIVO DA PREVCOM

Codige do participante | Data de deferimento (DD/MM/AAAA) Responsavel pela analise (carimbo e assinatura)
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