Instituto de Previdéncia dos Servidores Publicos do Municipio de Sabara - Sabaraprev
V4 Instituido pela Lei Municipal n® 999/2002 CNPJ : 05.788.157/0001-47
a a ra e-mail: administativo@sabaraprev.mg.gov.br www.sabaraprev.mg.gov.br

Rua Dom Pedro II, 146 — Centro — Sabara/MG — CEP:34.505.000 - Telefone: (31) 3674.3553
L Prev]

EDITAL PARA CREDENCIAMENTO DE INSTITUICOES FINANCEIRAS

EDITAL N.° 001/2022

O INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS SERVIDORES PUBLICOS DO
MUNICIPIO DE SABARA - SABARAPREYV, por meio de sua Presidéncia, torna
publico para conhecimento dos interessados, que fara realizar
CREDENCIAMENTO de Instituicbes Financeiras para alocacdo dos recursos
financeiros, sem qualquer exclusividade, em conformidade com a Politica de
Investimentos do INSTITUTO DE PREVIDENCIA, uma vez que a gestdo dos
recursos € prépria, com base na exigibilidade dos artigos consoante nas
disposicdes legais contidas na RESOLUCAO CMN N° 4.963, DE 25 DE
NOVEMBRO DE 2021 e da Portaria MPS n°® 519/2011 e suas alteragoes,
mediante as condicbes e a apresentacdo da seguinte documentacdo abaixo
elencada, que devera ser apresentada neste RPPS, que incumbird,
individualmente, de credenciar os que atenderem a este chamado:

1. DO OBJETO DO CREDENCIAMENTO

O objeto do presente Edital € o credenciamento de Instituicdes
Financeiras para alocagdo dos recursos financeiros do INSTITUTO DE
PREVIDENCIA DOS SERVIDORES PUBLICOS DO MUNICIPIO DE SABARA -
SABARAPREV, sem exclusividade, de acordo com a Politica Anual de
Investimentos do RPPS.

2 — DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO

2.1. Podem participar do presente credenciamento todos os interessados que
preencham as condicfes exigidas no presente Edital.

2.2. A Participacdo neste Credenciamento implica na aceitacdo integral e
irrestrita das condicfes estabelecidas neste Edital.

2.3. Encontram-se impedidos de participar do presente credenciamento 0s
interessados que estejam cumprindo as sanc¢des previstas nos incisos, Il e IV do
art. 87 da Lei n® 8.666/93 e suas alteracoes.

3 - DA HABILITACAO

As Instituicdes Financeiras que desejar participar do processo de
credenciamento deverao apresentar os seguintes documentos:

a) atos de registro ou autorizacdo para funcionamento expedido pelo Banco
Central do Brasil ou Comissado de Valores Mobiliarios ou 6érgdo competente;
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b) Codigo de Etica da Instituicdo Financeira para observacdo de elevado padrio
de conduta nas operacdes realizadas no mercado financeiro e auséncia de
restricbes que, a critério do Banco Central do Brasil, da Comissdo de Valores
Mobiliarios ou de outros 6rgaos competentes desaconselhem um relacionamento
seguro;
c) Regularidade fiscal, sendo:
1) Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoal Juridica (CNPJ);
2) Prova de inscricdo no Cadastro de Contribuinte Municipal, relativo ao
domicilio ou sede da entidade, pertinente ao seu ramo de atividade;
3) Apresentar Prova de regularidade para com a Fazenda Federal
(Tributos Federais, Divida Ativa da Unido e Previdenciaria), ou outra
equivalente na forma da lei;
4) Apresentar Prova de regularidade com a Fazenda Municipal através de
certiddo, podendo ser na sede da entidade ou da licitante;
5) Apresentar Certiddo Negativa de inexisténcia de débitos com a
Seguridade Social e Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS);
6) Apresentar Certiddo Negativa, expedida pelo TRT — Tribunal Regional
do Trabalho, com a finalidade de comprovar a inexisténcia de passivo
trabalhista em abertos.
7) Apresentar a declaracdo da empresa de que esta cumprindo o disposto
no inciso XXXIII do artigo 7° da Constituicdo Federal, conforme anexo I;
8) Declaracdo da empresa de inexisténcia de fato superveniente
impeditivo e que concorda com todas as condi¢cdes do Edital e seus
anexos, conforme anexo Il.
d) Questionarios Padrdo Due Diligence (QDD-Anbima) secéo |, II, lll, conforme
disponibilizado no link
http://www.anbima.com.br/pt_br/autorregular/codigos/fundos-de-
investimento.htm.

4. ENTREGA DOS DOCUMENTOS

4.1. Os documentos deverdo ser entregue na sede do INSTITUTO DE
PREVIDENCIA DOS SERVIDORES PUBLICOS DO MUNICIPIO DE SABARA -
SABARAPREYV, sito a Rua D. Pedro Il, n.° 146, Bairro Centro, Cidade Sabara-
MG, os quais serao protocolados, constituindo um processo administrativo;

4.2. A entrega dos documentos podera acontecer a qualquer momento, uma vez
gue o credenciamento € um processo de inscricdo permanentemente aberto.

4.3. Os documentos exigidos deverdo ser apresentados em original, por
qgualquer processo de coOpia autenticada em cartério competente ou por servidor
da administracéo ou publicacdo em 6érgéo da imprensa oficial.

4.4. Todas as certiddes deverdo estar dentro do prazo de validade, quando da
solicitacdo do credenciamento, devendo ser atualizado a cada 06 (seis) meses,
conforme Art. 3°, 8 3° da Portaria MPS n.° 519/2011 com redagdo dada pela
Portaria MPS n.° 440/2013.
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5. DA HOMOLACAO, ADJUDICACAO E VIGENCIA DO CREDENCIAMENTO

5.1. Serdo homologadas e adjudicadas todas as Instituicbes Financeiras, que
apresentarem toda a documentacao exigida no itens 3 e 4 deste Edital.

5.2. O presente credenciamento tera vigéncia de 12 (doze) meses, a contar da
data de emiss&o do “Certificado de Credenciamento”, podendo ser renovado por
igual periodo, desde que observadas as disposi¢cOes contidas no item 4.4 deste
edital.

6. DO DESCREDICIAMENTO
6.1. As Instituicdes Financeiras serdo descredenciadas pelos seguintes motivos:

6.1.1. Descumprirem quaisquer leis e normas que regem o RPPS, bem como
aos ditames da RESOLUCAO CMN N° 4.963, DE 25 DE NOVEMBRO DE 2021
e normas editadas pelos 6rgdos que regulamentam o Sistema Financeiro
Nacional.

6.1.2. Deixarem de executar na forma do regulamento dos fundos.

6.1.3. Recusarem a receber ou cumprir instrucdes para a melhor execugédo dos
Servicos.

6.1.4. Para o descredenciamento sera aberto processo administrativo onde
serdo assegurados o direito a Instituicdo Financeira o contraditério e a ampla
defesa.

6.1.5. No caso de descredenciamento, o SABARAPREV comunicara a
Instituicdo e promoverd a publicagdo do ato de descredenciamento na forma da
lei, independente de quaisquer sancdes legais aplicaveis ao caso.

7. DAS DISPOSICOES GERAIS

7.1. O credenciamento sera cancelado em qualquer fase do processo seletivo,
caso verificado o ndo cumprimento dos requisitos exigidos neste edital ou
constatada a ocorréncia de erro ou outro fator de interesse da Administracao
Publica.

7.2. Nao existird um namero minimo ou maximo de vagas para credenciamento,
pois se trata da formacdo de um banco de credenciados para alocacdo dos
recursos do RPPS.

7.3. O credenciamento nao estabelece obrigacdo ao RPPS em efetuar aplicacao
no fundo de investimentos ou qualquer solicitacdo de prestacéo de servicos;

7.4. Nao serdo aceitas documentacbes enviadas por fac-simile e/ou
apresentados em papel térmico do tipo usado em aparelhos de fac-simile
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7.5. Os documentos entregues nédo seréo devolvidos.

7.6. O credenciamento ndo gerara qualquer vinculo de natureza trabalhista entre
o INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS SERVIDORES PUBLICOS DO
MUNICIPIO DE SABARA - SABARAPREV e a Instituicdo Financeira
credenciada.

7.7. As instituicdes financeiras sdo responsaveis, em qualquer época, pela
fidelidade e legitimidade das informacdes constantes nos documentos
apresentados.

7.8. Para melhores esclarecimentos quanto ao objeto deste Edital, contatar o

RPPS no Fone: (31) 3674-3553 ou e-mail administrativo@sabaraprev.mg.gov.br,
no horéario de 08h as 17h, horario local, de segunda a sexta-feira, nos dias uteis.

Local, 18 de Janeiro de 2022.

Verlaine Carneiro do Espirito Santo
Presidente SABARAPREV
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ANEXO | - DECLARACAO
(em papel timbrado da instituicdo financeira)

(Razdo Social da Instituicdo), inscrita no CNPJ sob o n°
sediada a (endereco completo), declara, sob as penas da Lei, para os fins requeridos no
inciso XXXIII, do artigo 7° da Constituicdo Federal, consoante o que se estabelece no
artigo 1°, da Lei n® 9.854, de 27 de outubro de 1999, que n&o tem em seu quadro de
empregados, menores de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, bem
como em qualquer trabalho, menos de 16 anos, salvo na condi¢do de aprendiz, a partir
de 14 anos.

, de de 20xx.

(Nome e assinatura do Declarante)
(nimero do CPF do Declarante)


mailto:administativo@sabaraprev.mg.gov.br
http://www.sabaraprev.mg.gov.br/

Instituto de Previdéncia dos Servidores Publicos do Municipio de Sabara - Sabaraprev
V4 Instituido pela Lei Municipal n® 999/2002 CNPJ : 05.788.157/0001-47
a a ra e-mail: administativo@sabaraprev.mg.gov.br www.sabaraprev.mg.gov.br

Rua Dom Pedro II, 146 — Centro — Sabara/MG — CEP:34.505.000 - Telefone: (31) 3674.3553
L Prev]

ANEXO Il - DECLARACAO
(em papel timbrado da instituicdo financeira)

(Razédo Social da Instituicdo), inscrita no CNPJ sob o n°
sediada a (endereco completo), declara, sob as penas da Lei, que até a presente data
inexistem fatos impeditivos para sua habilitacio no presente processo de
credenciamento, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

) de de 20xx.

(Nome e assinatura do Declarante)
(nimero do CPF do Declarante)
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