¥ INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS SERVIDORES PUBLICOS
X DO MUNICIPIO DE SAO JOAO DA BOA VISTA
S&o Josio Prev CNPJ 05.774.894/0001-90

Autarquia Municipal Criada
pela Lei 1.133 de 27/06/2003

PORTARIA N° 061/2025

“Dispbe sobre o langamento de descontos em folha de pagamento dos segurados do
Instituto de Previdéncia dos Servidores Publicos do Municipio de S&o Jodo da Boa Vista
- IPSJBV”,

SERGIO VENICIO DRAGAO - Superintendente do Instituto de Previdéncia dos
Servidores Publicos do Municipio de Sao Joao da Boa Vista — IPSJBV, no uso de suas
atribuicdes legais, em especial ao disposto no Art. 13, incisos Ill, XIl e XVII, da Lei
Complementar Municipal n° 4.207, de 24 de outubro de 2017.

Considerando as recentes noticias e fiscaliza¢gdes que vém a tona, em ambito
nacional, acerca de fraudes e descontos indevidos na folha de pagamento de beneficios
previdenciarios do Instituto Nacional do Seguro Social — INSS, que tém lesado inimeros
segurados com descontos nao autorizados;

Considerando a recente fiscalizagdo do Tribunal de Contas do Estado de Sao
Paulo — TCE-SP sobre a matéria, a qual tem reforgado a necessidade de transparéncia
e rigor na autorizagao de descontos em folha de pagamento de servidores publicos;

Considerando a fundamental importancia de garantir a prote¢cao dos segurados
do IPSJBV contra praticas abusivas e descontos nao autorizados, zelando pela
integridade de seus proventos;

Considerando as melhores praticas de compliance, gestdo de riscos e
governanga corporativa aplicadas ao setor publico;

RESOLVE:-

ARTIGO 1°:.- O IPSJBV e seus servidores ndo estdo autorizados a lancar em
folha de pagamento descontos a titulo de filiagcao sindical sem a prévia apresentacao de
documento de autorizagao expressa assinado pelo servidor.

Paragrafo unico — Para os servidores filiados ao sindicato enquanto ativos,
quando da transicdo para a inatividade deverdo assinar documento de autorizagéo
expressa para langcamento dos descontos de filiagdo na folha de pagamento do IPSJBV
em conjunto com a documentacéao referente ao beneficio concedido, colhida através da
Diretora de Beneficios Previdenciarios e encaminhada ao Chefe do Setor de Recursos
Humanos para guarda (Anexo I).

ARTIGO 2°- O IPSJBV e seus servidores nao estao autorizados a langar em
folha de pagamento descontos a titulo de empréstimo consignado sem a prévia
apresentagcdo de documento de autorizacdo expressa assinado pelo servidor e
encaminhado em tempo habil pelas instituicbes financeiras credenciadas (Anexo ll).

ARTIGO 3°:- O IPSJBYV e seus servidores nao estao autorizados a proceder com
qualquer desconto em folha de pagamento a titulo de despesas com convénios firmados
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¥ INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS SERVIDORES PUBLICOS
X DO MUNICIPIO DE SAO JOAO DA BOA VISTA
S&o Josio Prev CNPJ 05.774.894/0001-90

Autarquia Municipal Criada
pela Lei 1.133 de 27/06/2003

pelo Sindicato dos Servidores Publicos Municipais sem a prévia apresentacdo de
documento de autorizagdo expressa assinado pelo servidor, nos moldes do Anexo | da
Lei n®5.470, de 09 de junho de 2025, encaminhado em tempo habil (Anexo llI).

ARTIGO 4°:- O IPSJBV nao esta autorizado a proceder com qualquer desconto
em folha de pagamento a titulo de empréstimo consignado sem prévio credenciamento
das instituicdes financeiras interessadas nos moldes da Lei Federal n° 14.133/2021, em
conformidade com o Chamamento Publico n® 001/2025 e com a Lei Municipal n° 4.366,
de 25 de setembro de 2018.

Paragrafo unico — A partir da publicagdo desta portaria, somente serdo aceitos
os credenciamentos firmados pela nova Lei de Licitagbes (LF n° 14.133/2021),
referentes ao Chamamento Publico n® 001/2025, cuja minuta segue os moldes definidos
pela Lei Municipal n° 4.366, de 25 de setembro de 2018.

ARTIGO 5°- O IPSJBV, através do Setor de Recursos Humanos, mantera
acervo interno atualizado, em formato digital ou fisico, com todas as autorizagdes
expressas de descontos em folha de pagamento de seus segurados e servidores ativos
— a disposicao do Controle Interno da autarquia e 6rgaos de fiscalizagdo externa a
qualquer tempo.

ARTIGO 6°- Todas as entidades consignatarias que se relacionam com o
IPSJBV para descontos em folha de pagamento, respectivamente instituicdes
financeiras credenciadas e o Sindicato dos Servidores Publicos Municipais, deverao
manter acervo atualizado com as autorizagdes e os instrumentos que amparam os
descontos firmados entre a entidade e a autarquia de previdéncia.

ARTIGO 7°:- Qualquer pretenséo de desconto em folha de pagamento fora dos
moldes tratados nessa portaria nao sera acatada pelo IPSJBV até que a documentagao
seja sanada.

ARTIGO 8°:- Esta portaria entra em vigor na data de sua publicacao, revogando-
se as disposi¢cdes em contrario.

Instituto de Previdéncia dos Servidores Publicos do Municipio de Sdo Jodo da Boa Vista,
aos cinco dias do més de agosto do ano de dois mil e vinte e cinco (05/08/2025).

SERGIO VENICIO DRAGAO

Superintendente
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Autarquia Municipal Criada
pela Lei 1.133 de 27/06/2003

ANEXO |

Autorizacao para descontos a titulo de filiagao sindical

AUTORIZACAO PARA DESCONTO DE FILIACAO SINDICAL

Eu, [Nome Completo do Servidor], [Nacionalidade], [Estado Civil],
portador(a) do RG n° [Numero do RG], inscrito(a) no CPF sob o n° [Numero do
CPF], por meio deste, tomo conhecimento de que, a partir de minha
aposentadoria, passarei a integrar a folha de pagamento do Instituto de
Previdéncia dos Servidores Publicos do Municipio de Sao Joao da Boa Vista
(IPSJBV), pela qual AUTORIZO EXPRESSAMENTE a manutengdo e
langamento de meu desconto a titulo de filiagdo junto ao Sindicato dos

Servidores Publicos Municipais.
Por ser a expressdo da minha vontade, firmo o presente documento.

Sao Joao da Boa Vista, data.

Assinatura
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%4 INsTITUTO DE PREVIDENCIA DOS SERVIDORES PUBLICOS
: DO MUNICIPIO DE SAO JOAO DA BOA VISTA
Séo Joao Prev CNPJ 05.774.894/0001-90

Autarquia Municipal Criada
pela Lei 1.133 de 27/06/2003

ANEXO Il

Autorizagao para descontos a titulo de empréstimo consignado

P INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS SERVIDORES
X ~ PUBLICOS
Sio Jodo Prev DO MUNICIPIO DE SAO JOAO DA BOA VISTA
taru Muniipal crins CNPJ 05.774.894/0001-90

pela Lei 1133 -27/06/2003

AUTORIZACAO PARA DESCONTO EM FOLHA — ORGAO PUBLICO

Servidor/segurado(a): ( )Ativo:

( ) Aposentado:
CPF: ( ) Pensionista:

DECLARAGAO

Eu, servidor/segurado(a) do Instituto de Previdéncia dos Servidores Publicos do Municipio de Sdo Jodo
da Boa Vista (IPSJBV), autorizo, de forma irrevogdvel e irretratavel, o desconto mensal em minha folha
de pagamento do valor de RS [valor da parcela], referente ao empréstimo consignado firmado junto
ao banco [Nome do Banco].

Informo que o empréstimo serd pago em [nUmero de parcelas] parcelas mensais, com inicio do
desconto a partir do més de [més/ano do primeiro desconto] e término previsto para [més/ano da
ultima parcelal.

Estou ciente de que os descontos ocorrerdo até a quitagdo total do empréstimo, respeitando o limite
maximo de 35% (trinta e cinco por cento) da minha remuneracdo mensal disponivel, conforme
previsto na legislacdo vigente.

DATA

ASSINATURA

Servidor/segurado(a) do Instituto de Previdéncia:
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¥ INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS SERVIDORES PUBLICOS
X DO MUNICIPIO DE SAO JOAO DA BOA VISTA
S&o Josio Prev CNPJ 05.774.894/0001-90

Autarquia Municipal Criada
pela Lei 1.133 de 27/06/2003

ANEXO 1lI

Autorizacao para descontos a titulo de convénio sindical

TERMO DE AUTORIZAGAO
PARA DESCONTO EM FOLHA DE PAGAMENTO

Por meio do presente, Eu: , inscrito

no CPF sob o n©. Servidor Publico Municipal, do ente:
Prefeitura, AUTORIZO o desconto mensal na folha de pagamento a titulo de custeio de
despesas por mim realizadas em empresas e prestadores de servico conveniados com
o Sindicato dos Funcionarios da Prefeitura Municipal, Camara Municipal, Autarquias,
Empresas e Fundag¢des Municipais de Sao Joao da Boa Vista.

DECLARO, estar ciente de que os descontos serao efetuados conforme aquisicoes
e compras mensais e ficardo limitados a 30% (trinta por cento) do meu salario liquido.

DECLARO, mais, estar ciente de que qualquer queixa ou duvida relativa aos valores
descontados do meu salario deveréao ser tratados diretamente com o Sindicato.

DECLARO, ainda, ter ciéncia das condigdes previstas na legislagao vigente, bem
como do enquadramento deste termo ao disposto na Sumula 342 do Tribunal Superior do
Trabalho.

DECLARO, por fim, ter ciéncia de que o presente Termo de Autorizagao tera vigéncia
permanente e podera ser suspenso ou encerrado, mediante solicitagcdo formal por mim
registrada, junto ao Sindicato, desde que eu ndo possua débitos com a entidade sindical.

Firmo o presente para todos os efeitos legais de direito.

Sao Joao da Boa Vista, data.

Assinatura
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36 Municipio de Sao Jodo da Boa Vista, Sexta-feira, 08 de agosto de 2025 - Ano 2025 - Edicdo 1.656

Sérgio Venicio Dragéo - Superintendente

HOMOLOGACAO

Sérgio Venicio Dragao, Superintendente do Instituto de Previdéncia dos Servidores Publicos do Municipio de Sdo Jodo da Boa Vista - SP, no uso
de suas atribui¢bes legais, HOMOLOGA o resultado do Processo Administrativo n°® 396/2025.

Sé&o Jodo da Boa Vista, 08 de agosto de 2025.

SERGIO VENICIO DRAGAO
Superintendente

PORTARIA N° 061/2025
“Dispbe sobre o lancamento de descontos em folha de pagamento dos segurados do Instituto de Previdéncia dos Servidores Publicos do Municipio
de S&o Joao da Boa Vista — IPSJBV”.

SERGIO VENICIO DRAGAO - Superintendente do Instituto de Previdéncia dos Servidores Publicos do Municipio de S&o Jo&o da Boa
Vista — IPSJBV, no uso de suas atribui¢cbes legais, em especial ao disposto no Art. 13, incisos lll, XIl e XVII, da Lei Complementar Municipal n°
4.207, de 24 de outubro de 2017.

Considerando as recentes noticias e fiscalizagbes que vém a tona, em ambito nacional, acerca de fraudes e descontos indevidos na folha
de pagamento de beneficios previdenciarios do Instituto Nacional do Seguro Social — INSS, que tém lesado inimeros segurados com descontos
néo autorizados;

Considerando a recente fiscalizacdo do Tribunal de Contas do Estado de S&o Paulo — TCE-SP sobre a matéria, a qual tem reforcado a
necessidade de transparéncia e rigor na autorizagao de descontos em folha de pagamento de servidores publicos;

Considerando a fundamental importancia de garantir a protegdo dos segurados do IPSJBV contra praticas abusivas e descontos nao
autorizados, zelando pela integridade de seus proventos;

Considerando as melhores praticas de compliance, gestao de riscos e governanga corporativa aplicadas ao setor publico;

RESOLVE:-

ARTIGO 1°- O IPSJBV e seus servidores ndo estdo autorizados a lancar em folha de pagamento descontos a titulo de filiagéo sindical
sem a prévia apresentacdo de documento de autorizagdo expressa assinado pelo servidor.

Paragrafo Unico — Para os servidores filiados ao sindicato enquanto ativos, quando da transi¢cdo para a inatividade deverdo assinar
documento de autorizagdo expressa para langamento dos descontos de filiagdo na folha de pagamento do IPSJBV em conjunto com a
documentacéo referente ao beneficio concedido, colhida através da Diretora de Beneficios Previdenciarios e encaminhada ao Chefe do Setor de
Recursos Humanos para guarda (Anexo 1).

ARTIGO 2°:- O IPSJBV e seus servidores nao estdo autorizados a langar em folha de pagamento descontos a titulo de empréstimo
consignado sem a prévia apresentacéo de documento de autorizagdo expressa assinado pelo servidor e encaminhado em tempo habil pelas
instituices financeiras credenciadas (Anexo II).

ARTIGO 3°- O IPSJBV e seus servidores ndo estdo autorizados a proceder com qualquer desconto em folha de pagamento a titulo de
despesas com convénios firmados pelo Sindicato dos Servidores Publicos Municipais sem a prévia apresentacdo de documento de autorizagdo
expressa assinado pelo servidor, nos moldes do Anexo | da Lei n° 5.470, de 09 de junho de 2025, encaminhado em tempo habil (Anexo IlI).

ARTIGO 4°:- O IPSJBV néo esté autorizado a proceder com qualquer desconto em folha de pagamento a titulo de empréstimo consignado
sem prévio credenciamento das instituicdes financeiras interessadas nos moldes da Lei Federal n° 14.133/2021, em conformidade com o
Chamamento Publico n°® 001/2025 e com a Lei Municipal n°® 4.366, de 25 de setembro de 2018.

Paréagrafo Unico — A partir da publicagdo desta portaria, somente serdo aceitos os credenciamentos firmados pela nova Lei de Licitagbes
(LF n° 14.133/2021), referentes ao Chamamento Publico n® 001/2025, cuja minuta segue os moldes definidos pela Lei Municipal n° 4.366, de 25 de
setembro de 2018.

ARTIGO 5%- O IPSJBV, através do Setor de Recursos Humanos, mantera acervo interno atualizado, em formato digital ou fisico, com
todas as autorizagdes expressas de descontos em folha de pagamento de seus segurados e servidores ativos — a disposicao do Controle Interno
da autarquia e 6rgéos de fiscalizacdo externa a qualquer tempo.

ARTIGO 6°%- Todas as entidades consignatarias que se relacionam com o IPSJBV para descontos em folha de pagamento,
respectivamente instituicdes financeiras credenciadas e o Sindicato dos Servidores Publicos Municipais, deverdo manter acervo atualizado com as
autorizacgdes e os instrumentos que amparam os descontos firmados entre a entidade e a autarquia de previdéncia.

ARTIGO 7°- Qualquer pretensédo de desconto em folha de pagamento fora dos moldes tratados nessa portaria ndo sera acatada pelo
IPSJBV até que a documentacgao seja sanada.

PREFEITURA o,

Jomal oficial assinado digitalmente conforme a lei municipal n°® 4.249/17 garantindo fg) % SAO JOAO
autenticidade, validade juridica e integridade. =% DABOAVISTA
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ARTIGO 8°:- Esta portaria entra em vigor na data de sua publicacéo, revogando-se as disposigdes em contrario.

Instituto de Previdéncia dos Servidores Publicos do Municipio de Sao Jodo da Boa Vista, aos cinco dias do més de agosto do ano de dois mil e
vinte e cinco (05/08/2025).

SERGIO VENICIO DRAGAO
Superintendente

ANEXO |
Autorizacdo para descontos a titulo de filiagdo sindical

AUTORIZACAO PARA DESCONTO DE FILIACAO SINDICAL

Eu, [Nome Completo do Servidor], [Nacionalidade], [Estado Civil], portador(a) do RG n° [Nimero do RG], inscrito(a) no CPF sob o n°
[Nimero do CPF], por meio deste, tomo conhecimento de que, a partir de minha aposentadoria, passarei a integrar a folha de pagamento do
Instituto de Previdéncia dos Servidores Publicos do Municipio de S&o Jodo da Boa Vista (IPSJBV), pela qual AUTORIZO EXPRESSAMENTE a
manutencao e lancamento de meu desconto a titulo de filiagdo junto ao Sindicato dos Servidores Publicos Municipais.

Por ser a expresséo da minha vontade, firmo o presente documento.

S&o Jodo da Boa Vista, data.

Assinatura

ANEXO 1l
Autorizacdo para descontos a titulo de empréstimo consignado

INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS SERVIDORESPUBLICOS
4{ DO MUNICIPIO DE SAO JOAO DA BOA VISTACNPJ
x 05.774.894/0001-90
L)

Sao Joao Prev

Autarquia Municipal criada
pela Lei 1133 -27/06/2003

AUTORIZACAO PARA DESCONTO EM FOLHA — ORGAO PUBLICO

Servidor/segurado(a): ( ) Ativo:
( ) Aposentado:
CPF: () Pensionista:

DECLARACAO

Eu, servidor/segurado(a) do Instituto de Previdéncia dos Servidores Publicos do Municipio de S&o Jo&o da Boa Vista (IPSJBV), autorizo, de
forma irrevogavel e irretratavel, o desconto mensal em minha folha de pagamento do valor de R$ [valor da parcela], referente ao empréstimo
consignado firmado junto ao banco [Nome do Banco].

Informo que o empréstimo sera pago em [nUmero de parcelas] parcelas mensais, com inicio do desconto a partir do més de [més/ano do
primeiro desconto] e término previsto para [més/ano da Ultima parcela].

Estou ciente de que os descontos ocorrerdo até a quitacéo total do empréstimo, respeitando o limite maximo de 35% (trinta e cinco por cento) da
minha remuneragdo mensal disponivel, conforme previsto na legislagéo vigente.

DATA

ASSINATURA

Servidor/segurado(a) do Instituto de Previdéncia:

Jomal oficial assinado digitalmente conforme a lei municipal n°® 4.249/17 garantindo %‘ SAO JOAO
autenticidade, validade juridica e integridade. = §, DABOAVISTA
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ANEXO 1l
Autorizacao para descontos a titulo de convénio sindical

TERMO DE AUTORIZAGAO
PARA DESCONTO EM FOLHA DE PAGAMENTO

Por meio do presente, Eu: , inscrito no CPF sob o n®. Servidor
Publico Municipal, do ente: Prefeitura, AUTORIZO o desconto mensal na folha de pagamento a titulo de custeio de despesas por mim realizadas
em empresas e prestadores de servico conveniados com o Sindicato dos Funcionérios da Prefeitura Municipal, Camara Municipal, Autarquias,
Empresas e Fundag8es Municipais de Sao Jodo da Boa Vista.

DECLARO, estar ciente de que os descontos serdo efetuados conforme aquisicdes e compras mensais e ficardo limitados a 30% (trinta por
cento) do meu salario liquido.

DECLARO, mais, estar ciente de que qualquer queixa ou duvida relativa aos valores descontados do meu salario deverdo ser tratados
diretamente com o Sindicato.

DECLARO, ainda, ter ciéncia das condi¢des previstas nalegislagéo vigente, bem como do enquadramento deste termo ao disposto na Stiimula 342 do
Tribunal Superior do Trabalho.

DECLARO, por fim, ter ciéncia de que o presente Termo de Autorizagdo tera vigéncia permanente e podera ser suspenso ou encerrado,
mediante solicitagdo formal por mim registrada, junto ao Sindicato, desde que eu ndo possua débitos com a entidade sindical.

Firmo o presente para todos os efeitos legais de direito.

Sdo Jodo da Boa Vista, data.

Assinatura

CEMMIL

PROCESSO SELETIVO EDITAL N° 011/2025 — SAO JOAO DA BOA VISTA
EDITAL DE DIVULGAGAO DA NOTA E APROVAGAO/CLASSIFICAGAO DA PROVA PRATICA E DA PROVA DE APTIDAO FISICA

O CONSORCIO INTERMUNICIPAL CEMMIL PARA O DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL, através do seu Superintendente Sr. Ivair
Luiz Biazotto, no uso de suas atribuicdes e prerrogativas legais, TORNA PUBLICO aos candidatos do Processo Seletivo Edital N° 011/2025 e
resolve o que segue:

| — DECLARAR, ap6s a aplicacdo da Prova Pratica, a lista de Aprovacéo/Classificagdo para os empregos de Encanador (S. J. Boa Vista),
Jardineiro (S. J. Boa Vista) e Operador de Maquinas (S. J. Boa Vista) em que foram considerados APROVADQOS os candidatos que obtiveram
50% (cinquenta por cento) ou mais na nota desta prova como previsto pelo Edital N° 011/2025.

Il - DECLARAR, apés a aplicacéo da Prova de Aptiddo Fisica, a lista de Aprovagédo/Classificacdo para os empregos de Servi¢cos Gerais
(S. J. Boa Vista) e Vigia (S. J. Boa Vista) em que foram considerados APROVADOS os candidatos que obtiveram 50% (cinquenta por cento) ou
mais na nota desta prova como previsto pelo Edital N° 011/2025.

11l — INFORMAR que:

1 - Para calcular a nota da Prova de Aptidao Fisica para os empregos de Servigos Gerais (S. J. Boa Vista) e Vigia (S. J. Boa Vista) some
a nota dos 2 testes aplicados e divida por 2.

2 - As listas dos aprovados em ordem decrescente de nota e as listas com o n° de inscri¢cdo dos reprovados e ausentes constam no Anexo
| deste Edital, publicado no Diario Oficial Eletrénico do Municipio de Mogi Guagu, sede do Consércio, no Diario Oficial Eletrénico do Municipio de
Sé&o Jodo da Boa Vista e divulgado nos sites www.sigmarh.com.br e www.cemmil.com.br.

3 - O Edital de Classificagdo Final para todos os empregos sera publicado dia 15/08/2025 no Diério Oficial Eletrénico do Municipio de
Mogi Guagu, sede do Consércio, no Diario Oficial Eletrdnico do Municipio de S&o Jodo da Boa Vista e divulgado nos sites www.sigmarh.com.br e
www.cemmil.com.br.

IV — DETERMINAR o prazo de 2 (dois) dias Uteis para eventuais Recursos ao presente Edital, conforme instru¢des contidas no Capitulo
XIl do Edital Completo.

REGISTRE-SE. PUBLIQUE-SE E CUMPRA-SE.
Mogi Guagu, 08 de agosto de 2025.

IVAIR LUIZ BIAZOTTO
Superintendente da CEMMIL

PREFEITURA o,

Jomal oficial assinado digitalmente conforme a lei municipal n°® 4.249/17 garantindo ;‘g? (% SAO JOAO
autenticidade, validade juridica e integridade. [idad @ DABOAVISTA




