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ANEXO |

DOCUMENTOS E REQUISITOS NECESSARIOS PARA CELEBRAGCAO DE ACORDO DE COOPERAGAO TECNICA -
EMPRESTIMO CONSIGNADO

As operagdes de empréstimo consignado encontram previsao na Lei n? 10.820, de 17 de dezembro
de 2003 e na Instrucdo Normativa INSS/PRES N2 138, de 10 de novembro de 2022, que estabelece critérios e
procedimentos operacionais relativos a consignacao de descontos para pagamento de empréstimos e cartdo
de crédito, contraidos nos beneficios da Previdéncia Social.

Os Acordos para operacionalizacdo de empréstimos consignados sao celebrados conforme a Portaria
n2 76 /DIRBEN/INSS, de 03 de fevereiro de 2020, que aprova as minutas-padrdo dos Acordos de Cooperacdo
Técnica e respectivos Planos de Trabalho (ANEXO Xl), ndo podendo alterar a minuta padrao.

1. ORIENTACOES INICIAIS:

1.1 Todos os documentos deverdo ser apresentados através de peticionamento eletronico no Sistema
Eletronico de Informacgdes - SEI-INSS através de solicitacdo ao Acesso Externo SEI-INSS, conforme tutorial
especifico (1. Cadastro usuario externo SEI-INSS).

1.2 Apods a solicitacdo de acesso externo ao SEI-INSS aguardar a autorizagdo da DCBEN para iniciar o
peticionamento eletronico.

1.3 Os documentos emitidos pela Requerente devem constar em papel timbrado e, preferencialmente, com
assinatura eletronica.

1.4 Documentos originais que necessitem de autenticacdo deverdo, também, ser enviados, a Divisdo de
Consignagdes em Beneficios — DCBEN, da Diretoria de Beneficios - DIRBEN no enderego: SAUS, Quadra 2,
Bloco "O", 8° andar, Brasilia/DF, CEP: 70.070.946 — ou entregue no protocolo do INSS neste endereco (andar
térreo).

1.5 O cadastro da instituicdo financeira na plataforma consumidor.gov.br na condicdo de fornecedor (empresa
previamente cadastrada para receber, responder e resolver reclamagbes de consumidores no sistema), em
conformidade com os atos normativos emitidos pela Secretaria Nacional do Consumidor — Senacon, é
requisito essencial para a formalizacao do Acordo.

1.6 Duvidas relacionadas a celebracdo/documentos/requisitos do Acordo devem ser encaminhadas a Divisdo
de Consignacdes em Beneficios - DCBEN/INSS através do e-mail
<acordo.emprestimoconsignado@inss.gov.br>.

1.7 Duvidas referentes a questdes relacionadas a tecnologia da informagdo devem ser encaminhadas a
Dataprev através do e-mail <atendimento.consignado@dataprev.gov.br>

2. DOCUMENTOS NECESSARIOS (peticionar individualmente no SEI-INSS):


mailto:acordo.emprestimoconsignado@inss.gov.br
mailto:atendimento.consignado@dataprev.gov.br
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2.1. Oficio de manifesta¢ao de interesse para celebrar Acordo de Cooperacgdo Técnica (ACT) com o INSS para
operacionalizar o empréstimo consignado em beneficios previdencidrios, que contenha cumulativamente as
seguintes informagdes (modelo ANEXO II):

2.1.1. Razbes da Instituicao para a propositura do ACT;

2.1.2. Informag0es quanto a rede de atendimento da Instituicdo Requerente;

2.1.3. Informacgbes quanto a viabilidade em executar o ACT e quanto a adequag¢do do ACT a missdo
institucional da Requerente;

2.1.4. Informacdes detalhadas quanto a capacidade em atender a politica publica de acesso ao crédito
consignado relativa a ofertar taxas observando o limite estabelecido pelo INSS e possuir experiéncia
minima;
2.1.5. Indicac¢do do capital social, contendo informacao:

2.1.5.1. Assembleia Geral mais recente que alterou o capital social;

2.1.5.2. Oficio de homologacao do Banco Central do Brasil de alteracao do capital social; e

2.1.5.3. Processo administrativo registrado na Junta Comercial do estado que alterou o valor do
capital social;

2.1.5.4. No caso de cooperativas apresentar os ultimos balancetes;
2.1.6. Relagdo nominal atualizada de todos os dirigentes, contendo CPF;

2.1.7. Indicagcdo dos nomes dos representantes que assinardo o ACT com artigo, inciso e alinea do
Estatuto Social, ou do ato especifico, ou do ato de delegacdo que estabelece a competéncia especifica
para firmar o Acordo junto a Administragdo Publica Federal;

2.1.7.1. Em caso de procuragao indicar o artigo, inciso e alinea do Estatuo Social que autoriza a
delegacdo de poderes e estabelece a competéncia para firmar o Acordo pelos procuradores
designados;

2.1.8. Indica¢do do nome completo e CPF de 1 (uma) testemunha, para assinatura do ACT; (opcional)
2.1.9. Indicac¢do de contatos de telefones e e-mails para troca de informacgdes referentes ao ACT;

2.1.10. Declaragao de compromisso em respeitar os termos da legislagdo referente ao empréstimo
consignado (Lei n2 10.820/2003 e Instrugdo Normativa INSS/PRES n2 138/2022), bem como do ACT e do
Plano de Trabalho;

3. Comprovante de Inscricdo e de Situacdo Cadastral no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ;

4. Estatuto Social, Regimento Interno ou Contrato Social e altera¢Bes atualizadas registradas em cartério
competente;

5. Procuragdao ou ato que outorga ou delega competéncias ao representante legal para firmar o Acordo,
observando competéncia estabelecida no Estatuto Social ou Regimento Interno (se houver);

6. Ata da ultima Assembleia Geral que elegeu os atuais os dirigentes;
7. Ata da ultima Assembleia Geral que alterou o capital social;

8. Oficio de homologacao dos atuais dirigentes pelo Banco Central;
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9. Oficio de homologacdo do capital social atualizado pelo Banco Central;
10. Copia integral do processo administrativo havido na Junta Comercial do estado que alterou o valor do

capital;

11. Termo de posse dos dirigentes/representantes que assinardo o Termo do Acordo e assinaram a
procuragao, se houver, observando a previsdo que autoriza a assinatura de Acordo estabelecida no Estatuto
Social ou Regimento Interno ou procuracao;

12. Documentos pessoais (documento de identificacdo civil e CPF) dos dirigentes/representantes e da
testemunha que assinardo o Acordo.
12.1. Em caso de procuragdo apresentar copia dos documentos dos dirigentes que assinaram a

procuracdo e dos representantes que receberam os poderes para firmar o Acordo;

13. Certiddao emitida pelo Banco Central do Brasil que ateste que a Requerente se enquadra no conceito de
Instituicdo Financeira, na forma da Lei n2 4.595, de 31 de dezembro de 1964, e esteja devidamente autorizada
a funcionar como tal (art. 4, XVIII, IN n.2 138/2022;

14. Declaragao individualizada de Desimpedimento de exercer fungdo de administrador, referente a cada
representante que assinara o ACT, conforme Estatuto Social (modelo ANEXO IIl);

15. Autodeclaragao que ateste a Capacidade Técnica e Operacional em cumprir o objeto do ACT requerido e
comprovagdo de experiéncia minima (modelo do ANEXO IV);

16. Autodeclaragdo de Qualificagdo Técnica nos termos da IN INSS/PRES n° 138/2022 (modelo do ANEXO V);
17. Autodeclaragdo de Atendimento do inciso XXXIII do art. 72 da CF/88 (modelo do ANEXO VI):

18. Autodeclaracdo de Adimpléncia perante a Administra¢do Publica para comprovacado de inexisténcia de
débitos junto a qualquer érgdo da Administragdo Publica Federal Direta e Indireta (modelo do ANEXO VII);

19. Declaragao informando, conforme modelo do ANEXO Vill:
19.1. modalidade que deseja operar: cartdao de crédito, consignacao e retencdo (somente para
bancos pagadores de beneficio conforme pregao);
19.2. conta reserva bancaria ou conta corrente (somente para as Instituicdes que ndo possuem
conta reserva);
19.3. CBC — cédigo de compensacgao (deve informar caso nao tenha para que o INSS cadastre um
cédigo que o identificara nas operagdes); e
19.4. informar se a IF ja operou empréstimo consignado com o INSS anteriormente e em qual
periodo;
20. Declaragdo de conhecimento e aprovacdo dos termos da minuta do ACT (padrdo), bem como do
respectivo Plano de Trabalho, constante da Portaria n2 76 /DIRBEN/INSS, de 03 de fevereiro 2020;
21. Comprovante de enderego: cdpia de documento que comprove que a organizagdo da sociedade civil

funciona no enderego por ela declarado, como conta de consumo ou contrato de locagdo (ndo envie
documento protegido por senha);
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. Certiddes, listas e cadastro (todos os documentos devem ser gerados em PDF);
22. CND Tributos Federais e Divida Ativa da Unido;
23. CND Tributos e Divida Ativa Estadual;
24. CND Tributos e Divida Ativa Distrital (se houver);
25. CND Tributos e Divida Ativa Municipal;
26. CNDT - Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas;
27. Certificado de Regularidade do FGTS-CRF, emitido pela CAIXA;
28. Certiddo do CEIS — Cadastro Nacional de Empresas InidGneas e Suspensas, emitido pela CGU;

29. Cadastro Informativo de Créditos ndo Quitados do Setor Publico Federal-CADIN, consulta pelo Banco
Central - SISBACEN;

30. Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores — SICAF (consulta: Situagdo do Fornecedor — sem
pendéncias);

31. Certiddo Negativa de Licitantes Inidoneos, emitida pelo TCU, consulta CNPJ, no site

https://contas.tcu.gov.br/;

32. Certiddo Negativa de Licitantes Inidoneos, emitida pelo TCU, consulta CPF dos representantes que
assinarao o ACT;

33. Certiddo Negativa do Cadastro Nacional de Condenacdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e
Inelegibilidade, emitida pelo CNJ, consulta CNPJ, no site

https://www.cnj.jus.br/improbidade adm/consultar requerido.php;

34. Certiddo Negativa do Cadastro Nacional de Condenagdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e
Inelegibilidade, emitida pelo CNJ, consulta CPF dos representantes que assinardao o ACT;

35. Certiddo Contas Julgadas Irregulares, emitida pelo TCU, consulta CNPJ, no site;

36. Certidao Contas Julgadas Irregulares, emitida pelo TCU, consulta CPF dos representantes que assinarao
0 ACT, no site https://contasirregulares.tcu.gov.br/ordsext/f?p=105:3:0;

37. Certiddo de inabilitados para fungdo publica, emitida pelo TCU, consulta CPF dos representantes que
assinardo o ACT, no site https://contas.tcu.gov.br/ords/;

38. Comprovantes de adesdao, compromisso e uso, na condicdo de fornecedor, da plataforma
consumidor.gov.br:
37.1. Formulario de adesdo do fornecedor;
37.2. Formulario ou outro documento que comprove o requerimento de adesdo (para fins de
formalizacdo inicial do processo do ACT, porém para a publicacdo é obrigatdrio o efetivo cadastro na

plataforma)
38. Comprovante de cadastro na Plataforma: Nao me Perturbe.


https://contas.tcu.gov.br/ords/f?p=1660:3:106754638614690::::P3_TIPO:CNPJ
https://www.cnj.jus.br/improbidade_adm/consultar_requerido.php
https://contasirregulares.tcu.gov.br/ordsext/f?p=105:3:0:
https://contasirregulares.tcu.gov.br/ordsext/f?p=105:3:0:
https://contas.tcu.gov.br/ords/f?p=1660:3:106754638614690::::P3_TIPO_RELACAO:INABILITADO
https://www.naomeperturbe.com.br/
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39. Os novos moldes do ACT possibilitam também a operacionalizacgio do Cartdo Consignado de

Beneficio. A Acordante que optar por ndo operacionalizar o cartdo consignado no momento da celebragdo

do ACT, podera aderir em oportunidade posterior, desde que sejam entregues as declaracbes a seguir, para

serem anexadas ao processo:

39.1. Declaragdo expressa do Requerente de que se obriga, nas operagdes de contratagao do cartdo
consignado de beneficios, a cumprir os termos da RESOLUCAO CNPS N2 1.348, DE 12 DE ABRIL DE
2022 e da INSTRUCAO NORMATIVA PRES/INSS N2 138, de 2022, no que tange:

VI.

VII.

Vil

a oferta minima de: auxilio funeral e seguro de vida, sem limite de idade, no valor de, no
minimo, RS 2.000,00 cada, atualizado anualmente pelo indice Nacional de Precos ao
Consumidor - INPC, independente da causa mortis, bem como descontos em redes de
farmacias conveniadas;

a utilizacdo, em todos os casos, do Termo de Consentimento Esclarecido, nos moldes
estabelecidos pelo INSS;

o envio, no ato da contratacdo, de material informativo para melhor compreensdo do
produto;

a entrega do cartdo em meio fisico para o beneficiario e das apdlices de seguro de vida e do
auxilio-funeral;

o envio da fatura em meio fisico ou eletrénico, respeitada a opgao do beneficidrio, com
informagdes essenciais minimas em destaque;

a limitagdo do prazo previsto para liquidacdo do saldo conforme praticado no empréstimo
consignado;

a amortizacdo mensal constante e de mesmo valor, na auséncia de novas compras ou saques;
e

a contratagdo somente podera ser efetivada na Unidade da Federagdo em que o beneficiario
tem seu beneficio mantido.

39.2. Declaragdo de ciéncia de que o seguro de vida serd pago no prazo estabelecido pela regulamentacdo

especifica da Superintendéncia de Seguros Privados - SUSEP;

39.3. Declaragdo discriminando como sera pago o auxilio funeral (em pecunia ou prestacdo do servico, res-
peitado o prazo de até 05 (cinco) dias Uteis a contar do pedido.
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ANEXO II

OFiCIO DE MANIFESTACAO DE INTERESSE PARA CELEBRACAO
ACT DE EMPRESTIMO CONSIGNADO
[requerimento padrao]

OFICIO N.° XXX/ (ANO) (n° informado pela requerente)

Municipio-UF, [data, més e ano].

Ao

Instituto Nacional do Seguro Social-INSS

Diretoria de Beneficios e Relacionamento com o Cidadao

Divisdo de Consignagdes em Beneficios

Setor de Autarquias Sul, Quadra 02, Bloco ‘O’, 8° andar, Brasilia-DF
CEP: 70.070-946

e-mail: acordo.emprestimoconsignado@inss.gov.br

Assunto: Manifestacdo de interesse para firmar Acordo de Cooperacao Técnica (ACT) para
operacionalizacdo de empréstimo consignado em beneficios previdenciarios

O BANCO [RAZAO SOCIALY], pessoa juridica de direito (piiblico ou privado), instituigio
financeira constituida na forma de (exemplo: sociedade por acoes, sociedade anonima etc.), entidade (com ou
sem fins lucrativos) inscrita no CNPJ/ME sob o n® XX XXX XXX/XXXX-XX, com sede em [endereco
completo — rua, niumero, complemento, andar, sala, bairro, municipio, UF, CEP], por seus representantes
designados conforme (indicar o artigo do Estatuto Social ou o artigo do ato especifico, identificando qual seja
este ato especifico, que estabelece a competéncia,; caso exista ato delegando a competéncia para firmar o
ajuste, é necessario certificar se a delegagdo foi feita pelo representante competente para fazé-lo, registra-se
a necessidade de observar o procedimento previsto estatutariamente para o exercicio da competéncia, ou da
delegacdo, se houver disciplina especifica a respeito), manifesta o interesse em firmar ACORDO DE
COOPERACAO TECNICA - ACT com o INSTITUTO NACIONAL DE SEGURO SOCIAL - INSS,
para fins de operacionalizagdo de empréstimos com pagamento via desconto na renda mensal de beneficios

previdenciarios.



INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
Diretoria de Beneficios e Relacionamento com o Cidaddo
Coordenacgdo-Geral de Pagamentos de Beneficios
Coordenacgdo de Pagamentos e Gestdo de Beneficios
Divisdo de Consignagdo em Beneficios

2. Seguem as razdes do Banco [RAZAO SOCIAL] para a propositura do ACT: (prestar os
devidos esclarecimentos contendo todas as razoes que levaram a instituicdo a requerer a formalizacdo de
3. Seguem informacdes do Banco [RAZAO SOCIAL] quanto a sua rede de atendimento, com

indicagdes quanto a capilaridade da rede: (prestar os devidos esclarecimentos, inclusive quanto as localizag¢oes

de instalagoes fisicas, matriz, filiais, representacoes por UF ..............).

4. Seguem informagdes do Banco [RAZAO SOCIAL] quanto a sua viabilidade em executar o
ACT requerido e quanto a adequagdo do ACT a sua missao institucional: (prestar os devidos esclarecimentos
quanto a adequacdo do ACT a missdo institucional da Requerente....).

5. Seguem informagdes do Banco [RAZAO SOCIAL] quanto a sua capacidade em atender a

politica publica de acesso ao crédito consignado: ....prestar os devidos esclarecimentos quanto as

condi¢oes/capacidade financeira de ofertar taxas de juros até o limite estabelecido pelo INSS...).

6. Informamos que nosso capital social é da ordem de R$ (informar o capita social mais recente
deferido pelo BACEN), conforme homologado pelo Banco Central do Brasil e registrado na Junta Comercial
do estado: documentos (indicando os documentos comprobatorios: 1) data da Ata da Assembleia Geral mais
recente que alterou o capital social; ii) n° e data do Oficio do BACEN que deferiu a alteragdo de capital; e iii)

n’e data do processo administrativo havido na Junta Comercial do estado que alterou o valor do capital).
7. Declaramos, assim, que possuimos capacidade técnica e operacional (corpo técnico e condigdes
materiais) e experiéncia minima de um ano, com operagdes de empréstimo (consignado ou pessoal) para o
cumprimento do objeto do pretendido acordo.

8. Segue relagdo nominal atualizada de todos os dirigentes da entidade acordante, contendo nimero de

inscri¢do no Cadastro de Pessoas Fisicas — CPF: (indicar o ato, artigo, inciso e alinea que estabeleceu a competéncia

para assinatura de ACT junto a Administracido Publica Federal/INSS; em caso de procuracio indicar o artigo, inciso e alinea
do Estatuto Social que autoriza a delegaciio de poderes e estabelece a competéncia para firmar o Acordo pelos procuradores

designados*®)

NOME CPF CARGO E-MAIL ART,;INCISO*

8. Indicamos nome, e-mail institucional, e-mail (opcional) e telefone de contato para os tramites

do acordo.
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NOME E-MAIL E-MAIL TELEFONE
INSTITUCIONAL (opcional)
9. Declaramos, sob compromisso, conhecer os termos da Lei n.° 10.820, de 17 de dezembro de

2003, e Instru¢do Normativa INSS/PRES n° 138, de 10 de novembro de 2022, ¢ nos comprometemos a respeitar,
sem restrigdes, todas as condigdes estipuladas na Legislagdo, bem como no Acordo de Cooperagdo Técnica e

no respectivo Plano de Trabalho.

10. Indicamos o nome da testemunha da Requerente (nome completo e CPF)) para assinatura do
ACT (opcional).

NOME TESTEMUNHA CPF
11. Estamos enviando, em anexo, os documentos pessoais dos representantes legais do Banco

[RAZAO SOCIAL] que estdo aptos, conforme Estatuto Social, a assinar o ACT e as respectivas declaragdes
de desimpedimento em exercer fungdo de administrador, os documentos pessoais da(s) testemunha(s), e toda

a documentagdo exigida pelo INSS para a formalizagdo do ACT.

Atenciosamente,

[NOME DO REPRESENTANTE LEGAL DA INSTITUICAO REQUERENTE]
[Nome do cargo do representante legal da Instituicdo Requerente]
[preferencialmente assinatura eletronica]

OBS.: EM PAPEL TIMBRADO DA INSTITUICAO REQUERENTE



http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2010.820-2003?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2010.820-2003?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2010.820-2003?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2010.820-2003?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2010.820-2003?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2010.820-2003?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2010.820-2003?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2010.820-2003?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2010.820-2003?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2010.820-2003?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2010.820-2003?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2010.820-2003?OpenDocument
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ANEXO III
AUTODECLARACAO DE DESIMPEDIMENTO

Eu, (NOME COMPLETO EM MAIUSCULAS E EM NEGRITO), (nacionalidade),
(estado civil), (profissdo), residente e domiciliado em (indicar endereco completo, contendo rua, niimero,
complemento, andar, bairro, municipio, UF, CEP), portador do documento de identificagdo civil n.°
xxxxxxxxxxxxxx ¢ do CPF/ME n.° xxx.xxx.xxx-xx, AUTODECLARQO, sob as penas da lei, que ndo estou
impedido, por lei, de exercer a administragdo da sociedade e nem condenado ou sob efeitos de condenacgéo, a
pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos publicos, ou por crime falimentar, de
prevaricagdo, suborno, concussao, peculato ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional,

contra as normas de defesa da concorréncia, contra as relagdoes de consumo, a fé publica ou propriedade.

Por ser expressa verdade, firmamos a presente declaragao.

UF, (dia) de (més) de 20XX.

[NOME DO REPRESENTANTE LEGAL DA INSTITUICAO REQUERENTE]
[Nome do cargo do representante legal da Instituicdo Requerente]
[preferencialmente assinatura eletronica]

OBS.: EM PAPEL TIMBRADO DA INSTITUICAO REQUERENTE
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ANEXO IV
AUTODECLARACAO DE CAPACIDADE TECNICA E OPERACIONAL

O BANCO [RAZAO SOCIAL], pessoa juridica de direito (piblico ou privado), instituigio
financeira constituida na forma de ( ), inscrita no CNPJ/ME
sob o n° , com sede em [endereco completo — rua, niimero, complemento, andar, sala,
bairro, municipio, UF, CEP], por seus representantes designados conforme (indicar o artigo do Estatuto Social ou
o artigo do ato especifico, identificando qual seja este ato especifico, que estabelece a competéncia; caso exista ato
delegando a competéncia para firmar o ajuste, é necessdrio certificar se a delega¢do foi feita pelo representante
competente para fazé-lo, registra-se a necessidade de observar o procedimento previsto estatutariamente para o
exercicio da competéncia, ou da delegac¢do, se houver disciplina especifica a respeito), AUTODECLARA ao
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS que possui capacidade técnica e operacional para
efetivacdo do Acordo de Cooperacdo Técnica (ACT), especialmente no que se refere a capacidade técnica e
operacional para executar a politica publica de acesso ao crédito consignado para aposentados e pensionistas do
INSS prevista no art. 6° da Lei N.° 10.820, de 17 de dezembro de 2003, bem como na Instru¢do Normativa
INSS/PRES N.° 138/2022 ¢ experiéncia minima de um ano, em operacodes de empréstimo (consignado ou
pessoal).

Informamos que possuimos corpo técnico, condigdes materiais, instalagdes adequadas, admitida a
contratagdo de profissionais, a aquisi¢ao de bens e equipamentos ou a realizacao de servigos de adequacgio de espago)
para atender ao requisito técnico e operacional e, caso necessario, sendo admitida a contratacdo de profissionais, a
aquisi¢do de bens e equipamentos ou a realizagdo de servigos de adequag@o de espago para suprir a demanda do

publico de aposentados e pensionistas do INSS.

1) LISTAR TODAS AS UNIDADES/FILIAIS DE ATENDIMENTO POR LOCALIDADE E CORRESPONDENTES

2) LISTAR OS ORGAOS, ENTIDADES OU EMPRESAS QUE FIRMARAM CONTRATO OU CONVENIO DE EMPRESTIMO
CONSIGNADO OU PESSOAL DESDE SUA CONSTITUICAO INDICANDO DATA DE INICIO E FIM DA VIGENCIA.

O(s) signatario(s) declara(m) ainda estar(em) ciente(s) das san¢des que poderdo lhe(s) ser impostas, de

acordo com o art. 299 do Cddigo Penal, na hipotese de falsidade da presente declaragao.

Municipio/UF, (dia) de (més) de 20XX.

[NOME DO REPRESENTANTE LEGAL DA INSTITUICAO REQUERENTE]
[Nome do cargo do representante legal da Instituicdo Requerente]
[preferencialmente assinatura eletronica]

OBS.: EM PAPEL TIMBRADO DA INSTITUICAO REQUERENTE
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ANEXO V
AUTODECLARACAO DE QUALIFICACAO TECNICA
(Artigo 32 da Instrugdo Normativa INSS/PRES n° 138/2022)

O BANCO [RAZAO SOCIAL], pessoa juridica de direito (piiblico ou privado), instituigio
financeira constituida na forma de (exemplo.: sociedade por acoes, sociedade anonima etc.), inscrita no CNPJ/ME
sob 0 n° XX XXX.XXX/XXXX-XX, com sede em [endereco completo — rua, numero, complemento, andar, sala,
bairro, municipio, UF, CEP], por seus representantes designados conforme (indicar o artigo do Estatuto Social ou
o artigo do ato especifico, identificando qual seja este ato especifico, que estabelece a competéncia;, caso exista ato
delegando a competéncia para firmar o ajuste, é necessdrio certificar se a delegacdo foi feita pelo representante
competente para fazé-lo; registra-se a necessidade de observar o procedimento previsto estatutariamente para o
exercicio da competéncia, ou da delegacdo, se houver disciplina especifica a respeito), AUTODECLARA ao
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS que possui qualificagdo técnica para efetivacao do
Acordo de Cooperagdo Técnica (ACT) ou que se compromete a realizar as adequacdes necessarias no prazo de
conclusdo do contrato com a empresa de tecnologia responsavel a que se refere o art. 32 da Instru¢do Normativa
INSS/PRES n.° 138/2022.

O(s) signatario(s) declara(m) ainda estar(em) ciente(s) das san¢des que poderao lhe(s) ser impostas,

de acordo com o art. 299 do Cédigo Penal, na hipotese de falsidade da presente declaragao.

Municipio/UF, (dia) de (més) de 20XX.

[NOME DO REPRESENTANTE LEGAL DA INSTITUICAO REQUERENTE]
[Nome do cargo do representante legal da Instituicdo Requerente]
[preferencialmente assinatura eletronica]

OBS.: EM PAPEL TIMBRADO DA INSTITUICAO REQUERENTE
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ANEXO VI
AUTODECLARACAO DE ATENDIMENTO AO ART. 7°, XXXIII, DA CONSTITUICAO FEDERAL

O BANCO [RAZAO SOCIAL], pessoa juridica de direito (piblico ou privado), instituigio
financeira constituida na forma de (exemplo: sociedade por acoes, sociedade anonima etc.), inscrita no CNPJ/ME
sob 0 n® XX XXX XXX/ XKXKXK-XX, com sede em [endereco completo — rua, nimero, complemento, andar, sala,
bairro, municipio, UF, CEP], por seus representantes designados conforme (indicar o artigo do Estatuto Social ou
o artigo do ato especifico, identificando qual seja este ato especifico, que estabelece a competéncia, caso exista ato
delegando a competéncia para firmar o ajuste, é necessdrio certificar se a delega¢do foi feita pelo representante
competente para fazé-lo; registra-se a necessidade de observar o procedimento previsto estatutariamente para o
exercicio da competéncia, ou da delegagdo, se houver disciplina especifica a respeito), AUTODECLARA ao
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS que se compromete a observar, durante todo o periodo
de vigéncia do Acordo de Cooperacao Técnica com o INSS, o disposto no art. 7°, inciso XXXIII, da Constitui¢ao
Federal, adiante transcrito:

“Art. 7° Sao direitos dos trabalhadores urbanos e rurais, além de outros que visem a
melhoria de sua condi¢do social: (...) XXXIII - proibi¢do de trabalho noturno, perigoso ou insalubre a

menores de dezoito e de qualquer trabalho a menores de dezesseis anos, salvo na condi¢do de aprendiz,

a partir de quatorze anos, (Redacao dada pela Emenda Constitucional n°® 20, de 1998)”.

O(s) signatario(s) declara(m) ainda estar(em) ciente(s) das san¢des que poderdo lhe(s) ser impostas, de

acordo com o art. 299 do Codigo Penal, na hipotese de falsidade da presente declaracao.

Municipio/UF, (dia) de (més) de 20XX.

[NOME DO REPRESENTANTE LEGAL DA INSTITUICAO REQUERENTE]
[Nome do cargo do representante legal da Instituicdo Requerente]
[preferencialmente assinatura eletronica]

OBS.: EM PAPEL TIMBRADO DA INSTITUICAO REQUERENTE


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/Emendas/Emc/emc20.htm#art1
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ANEXO VII
AUTODECLARACAO DE ADIMPLENCIA PERANTE A ADMINISTRACAO PUBLICA

O BANCO [RAZAO SOCIALY], pessoa juridica de direito (piiblico ou privado), instituigio
financeira constituida na forma de (exemplo: sociedade por acoes, sociedade anonima etc.), inscrita no
CNPJ/ME sob o n® X X XXX XXX/ XXXX-XX, comsede em [endereco completo — rua, niimero, complemento,
andar, sala, bairro, municipio, UF, CEP], por seus representantes designados conforme (indicar o artigo do
Estatuto Social ou o artigo do ato especifico, identificando qual seja este ato especifico, que estabelece a
competéncia, caso exista ato delegando a competéncia para firmar o ajuste, ¢ necessario certificar se a
delegacdo foi feita pelo representante competente para fazé-lo; registra-se a necessidade de observar o
procedimento previsto estatutariamente para o exercicio da competéncia, ou da delegagdo, se houver
disciplina especifica a respeito), AUTODECLARA ao INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
— INSS que esta REGULARIZADQO com suas obrigagdes perante qualquer o6rgdo ou entidade da

Administracdo Publica, Direta e Indireta, dos niveis federal, estadual, distrital e municipal.
O(s) signatario(s) declara(m) ainda estar(em) ciente(s) das sangdes que poderdo lhe(s) ser

impostas, de acordo com o art. 299 do Cddigo Penal, na hipdtese de falsidade da presente declaragao.

Municipio/UF, (dia) de (més) de 20XX.

[NOME DO REPRESENTANTE LEGAL DA INSTITUICAO REQUERENTE]
[Nome do cargo do representante legal da Instituicdo Requerente]
[preferencialmente assinatura eletronica]

OBS.: EM PAPEL TIMBRADO DA INSTITUICAO REQUERENTE
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ANEXO VIII
AUTODECLARACAO DE MODALIDADE DE OPERACAO, CONTA PARA REPASSE E CBC

O BANCO [RAZAO SOCIAL], pessoa juridica de direito (piiblico ou privado), instituigio
financeira constituida na forma de (cxemplo: sociedade por acoes, sociedade anonima etc.), inscrita no
CNPJ/ME sob o n® XX XXX XXX/ XXXX-XX, comsede em [endereco completo — rua, niimero, complemento,
andar, sala, bairro, municipio, UF, CEP], por seus representantes designados conforme (indicar o artigo do
Estatuto Social ou o artigo do ato especifico, identificando qual seja este ato especifico, que estabelece a
competéncia; caso exista ato delegando a competéncia para firmar o ajuste, é necessdrio certificar se a
delegacdo foi feita pelo representante competente para fazé-lo; registra-se a necessidade de observar o
procedimento previsto estatutariamente para o exercicio da competéncia, ou da delegacdo, se houver
disciplina especifica a respeito), AUTODECLARA ao INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
— INSS, para fins de formalizagdo de Acordo de Cooperacdo Técnica — ACT para operacionalizagdo de
empréstimos consignados e reservas de margem para cartdo de crédito, as seguintes informagoes:

CBC - Codigo de compensacdo — (indicar o niimero, contendo trés digitos);
Modalidade de operacdo: (indicar a(s) modalidade(s) — empréstimo consignado e/ou
cartdo de crédito); e
Conta para recebimento do repasse de valores consignados: (indicar dados do Banco,
Agéncia, Conta e ISPB).

+  Ja operou com o INSS anteriormente: ( ) SIM ( ) NAO

Por ser expressa verdade, firmamos a presente declaragdo.

Municipio/UF, (dia) de (més) de 20XX.

[NOME DO REPRESENTANTE LEGAL DA INSTITUICAO REQUERENTE]
[Nome do cargo do representante legal da Instituicdo Requerente]
[preferencialmente assinatura eletronica]

OBS.: EM PAPEL TIMBRADO DA INSTITUICAO REQUERENTE
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ANEXO IX
DECLARACAO DE CONCORDANCIA MINUTA DO ACORDO E PLANO DE TRABALHO

O BANCO [RAZAO SOCIALY], pessoa juridica de direito (publico ou privado), instituicdo financeira cons-
tituida na forma de (exemplo: sociedade por acoes, sociedade anonima etc.), inscrita no CNPJ/ME sob o n°
XX XXX XXX/XXXX-XX, com sede em [endereco completo — rua, niimero, complemento, andar, sala,
bairro, municipio, UF, CEP], por seus representantes designados conforme (indicar o artigo do Estatuto So-
cial ou o artigo do ato especifico, identificando qual seja este ato especifico, que estabelece a competéncia;,
caso exista ato delegando a competéncia para firmar o ajuste, é necessario certificar se a delegagdo foi feita
pelo representante competente para fazé-lo, registra-se a necessidade de observar o procedimento previsto
estatutariamente para o exercicio da competéncia, ou da delegacdo, se houver disciplina especifica a res-
peito), APROVA os termos e condi¢oes das minutas constantes na Portaria n° 76 de 03/02/2020, alte-
rada pela

Portaria n° 1.033/DIRBEN/INSS, de 05 de julho 2022:

(i) do Acordo de Cooperacio Técnica a ser celebrado junto ao INSS; e

(ii) Plano de Trabalho do ACT.

Por ser expressa verdade, firmamos a presente declaragao.

Municipio/UF, (dia) de (més) de 20XX.

[NOME DO REPRESENTANTE LEGAL DA INSTITUICAO REQUERENTE]
[Nome do cargo do representante legal da Instituicdo Requerente]
[preferencialmente assinatura eletronica]

OBS.: EM PAPEL TIMBRADO DA INSTITUICAO REQUERENTE
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ANEXO X

CHECK-LIST DE DOCUMENTOS E REQUISITOS NECESSARIOS PARA FORMALIZAGAO OU RENOVAGAO DE
ACORDO DE COOPERAGAO TECNICA — ACT

ATENDIMENTO

DESCRICAO DOS DOCUMENTOS E REQUISITOS -
SIM | NAO NAO SE
APLICA

1. Oficio contendo Requerimento da Instituicdo Financeira (IF) em firmar Acordo onde
conste a finalidade de operacionalizacdo de empréstimo com pagamento via desconto
mensal em beneficios previdenciarios (“empréstimo consignado”), modelos ANEXO llI,
contendo:
1.1. RazGes para a propositura do ACT;
1.2. Informagdes quanto a rede de atendimento e capilaridade;
1.3. Informagdes quanto a viabilidade em executar o ACT;
1.4. Informagdes quanto a capacidade em atender a politica publica de acesso
ao crédito consignado relativa a ofertar taxas observando o limite estabelecido
pelo INSS;
1.5. Indicagdo do capital social, informando: a) a Assembleia Geral mais recente
que alterou o capital social; b) Oficio de homologag¢do do Banco Central do
Brasil de alteragdo de capital; e c) Processo administrativo registrado na Junta
Comercial do estado que alterou o valor do capital;
1.6 Relagdo nominal atualizada de TODOS os dirigentes com CPF, com indicagdo
dos dirigentes que assinardo o ACT com o artigo, inciso e alinea do Estatuo
Social que estabelece a competéncia para formar o Acordo;
1.6.1. Em caso de procuracgdo indicar o artigo, inciso e alinea do Estatuo Social
gue autoriza a delegacdo de poderes e a representacdo.
1.7. Indicagdo do nome completo e CPF de uma testemunha para assinatura do
ACT;
1.8. Indicacdo de telefones e de e-mails de contatos para troca de informacdes
referentes ao ACT
1.9. Declaragdo de compromisso em respeitar os termos da legislagdo referente
ao empréstimo consignado (Lei n.2 10.820/03 e Instru¢do Normativa INSS/PRES
n.2 138/2022), bem como do ACT e do Plano de Trabalho.

2. Comprovante de Inscri¢cdo e de Situacdo Cadastral no Cadastro Nacional de Pessoa
Juridica — CNPJ

3. Regimento Interno, Estatuto Social ou Contrato Social e alteracGes registradas em
cartorio competente constando capital social atualizado;
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4. Procuracgdo ou ato que outorga ou delega competéncias ao representante legal para
firmar o ajuste (caso a competéncia n3do esteja expressa no Regimento Interno)
observando a competéncia estabelecida no Estatuto Social;

5. Ata da ultima Assembleia Geral que elegeu os atuais dirigentes;

6. Ata da ultima Assembleia Geral que alterou o capital social;

7. Oficio de homologacéao pelo Banco Central do Brasil dos atuais dirigentes;

8. Oficio de homologagao pelo Banco Central do Brasil do capital social;

9. Cdpia integral do processo administrativo havido na Junta Comercial do estado que
alterou o valor do capital;

10. Termo de posse dos dirigentes/representantes que assinardo o Termo do Acordo ou
assinaram a Procuragdo, observando a previsdo estabelecida no Estatuto Social ou
Regimento Interno ou Procuragao;

11. Documentos pessoais (documento de identificagdo civii e CPF) dos
dirigentes/representantes, conforme Estatuto Social, e da testemunha que assinardo o
Termo do Acordo.

11.1. Em caso de Procuracgdo enviar copia dos documentos dos dirigentes que
assinaram a procuragdo e dos representantes que receberam os poderes;

12. Certiddo emitida pelo Banco Central do Brasil[1] que ateste que a Requerente
enquadra-se no conceito de Instituicdo Financeira, na forma da Lei n2 4.595, de 31 de
dezembro de 1964, e esteja devidamente autorizada a funcionar como tal (art. 42, XVIII,
IN n.2 138/2022)

13. Declaragao individualizada de desimpedimento de exercer fun¢do de administrador,
referente a cada representante que assinara o ACT, conforme Estatuto Social, modelo
ANEXO V;

14. Autodeclaracdo que ateste a capacidade técnica e operacional da Instituicdo
requerente em cumprir o objeto do ACT requerido (corpo técnico, condigdes materiais,
instalacGes adequadas, admitida a contratacdo de profissionais, a aquisicdo de bens e
equipamentos ou a realizagdo de servigos de adequagdo de espago), modelo ANEXO VI;

15. Autodeclaracdo de qualificagdo técnica (IN INSS/PRES n° 138/2022): aptiddo para a
troca de informagdes, conforme especificagdes técnicas constantes do protocolo de



https://docs.google.com/document/d/11eRbgio8IwfryImrAO3Zb3cpCa8gkNshiXFC7hHgRIA/edit#heading=h.gjdgxs
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integracdo estabelecido entre a Federagao Brasileira de Bancos — FEBRABAN, a empresa
de tecnologia da informagdo e o INSS), modelo ANEXO VII;

16. Autodeclaracdo de atendimento do inciso XXXIII do art. 72 da Constituicdo Federal
de 1988, modelo ANEXO VIII;

17. Autodeclaragdo de adimpléncia perante a Administracdo Publica, comprovagéo de
inexisténcia de débitos junto a qualquer érgao da Administragdo Publica Federal Direta
e Indireta, modelo ANEXO IX;

18. Declaragdo informando, modelo do ANEXO X:

18.1. a modalidade que deseja operar;

18.2. conta reserva bancaria ou conta corrente (somente para as Instituigdes
gue ndo possuem conta reserva); e

18.3. CBC — cédigo de compensagdo (deve informar caso ndo tenha para que o
INSS cadastre um cddigo que o identificara nas operagdes)

19. Declaragdo de conhecimento e aprovacgdo dos termos da minuta do ACT, bem como
do respectivo Plano de Trabalho, constante da Portaria N.2 76 /DIRBEN/INSS, de 03 de
fevereiro 2020, modelo ANEXO XI;

20. Comprovante de enderecgo: cOpia de documento que comprove que a organizagao
da sociedade civil funciona no endereco por ela declarado, como conta de consumo ou
contrato de locagdo (ndo envie documento protegido por senha);

21. CND Tributos Federais e Divida Ativa da Unido;

22. CND Tributos e Divida Ativa Estadual;

23. CND Tributos e Divida Ativa Distrital (se houver);

24. CND Tributos e Divida Ativa Municipal;

25. CNDT — Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas

26. Certificado de Regularidade do FGTS - CRF, emitido pela CAIXA;

27. Cadastro Nacional de Empresas Inidéneas e Suspensas-CEIS;
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Coordenacgdo-Geral de Pagamentos de Beneficios
Coordenacgdo de Pagamentos e Gestdo de Beneficios
Divisdo de Consignagdao em Beneficios

28. Cadastro Informativo de Créditos ndo Quitados do Setor Publico Federal - CADIN
Federal, emitido pelo Sisbacen;

29. Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores — SICAF;

30. Certiddo Negativa de Licitantes Inidoneos (TCU) - CNPJ

31. Certiddo Negativa de Licitantes Inidoneos (TCU) - CPF dos representantes que
assinardo o ACT;

32. Certiddo Negativa do Cadastro Nacional de Condenacdes Civeis por Ato de
Improbidade Administrativa e Inelegibilidade (CNJ) — CNPJ;

33. Certiddo Negativa do Cadastro Nacional de Condenacdes Civeis por Ato de
Improbidade Administrativa e Inelegibilidade (CNJ) — CPF dos representantes que
assinardo o ACT;

34. Certiddo Contas Julgadas Irregulares (TCU) - CNPJ;

35. Certiddo Contas Julgadas Irregulares (TCU) — CPF dos representantes que assinardo
o ACT;

36. Certiddo de inabilitados para fungdo publica (TCU) - CPF dos representantes que
assinarao o ACT;

37. Comprovantes de adesdo, compromisso e uso, na condicdo de fornecedor, da
plataforma consumidor.gov.br:

37.1 Formulario de Adesédo do Fornecedor

38. Comprovante de cadastro na Plataforma: Ndo me Perturbe.

39. Operacionalizagao do Cartdao Consignado de Beneficio:

39.1 Declarac¢do da Resolugdo CNPS N2 1.348/2022;
39.2 Declaragdo do seguro de vida (SUSEP);
39.3 Declaragdo Auxilio Funeral

[1] Validade conferida no sitio do Bacen (<https://www.bcb.gov.br/acessoinformacao>).



https://www.naomeperturbe.com.br/
https://docs.google.com/document/d/11eRbgio8IwfryImrAO3Zb3cpCa8gkNshiXFC7hHgRIA/edit#heading=h.30j0zll

