INSTITUTD DE PREVIDENCIA DOS SERVIDORES
PUBLICOS MUNICIPALS DE PARAOPEBA

ANEXO I

PROPOSTA PARA OBTENCAO DE EMPRESTIMO MEDIANTE

CONSIGNACAO
QUADRO RESUMO
Numero [Inserir nimero da proposta]
Data [DD/MM/AA]
DADOS DA PROPOSTA
Validade [DD/MM/AA]
Local da Emissdo [Preencher cidade do RPPS]
Entidade de previdéncia: Instituto de Previdéncia dos Servidores Publicos Municipais de
2 : Paraopeba — IPREVPBA
CREDOR CNPJ: 01.931.756/0001-17
Endereco: Rua Paula Freitas, n° 110, Centro - Paraopeba, MG.
Nome completo: [inserir nome completo do devedor]
CPEF: [inserir CPF do devedor]
DADOS DO Data de nascimento: [DD/MM/AAAA]
R ida/T °], [Bai EP
PROPONENTE EffSecs [ 1.1a/Aven1da/ ravessa], [Nome da rua], [n°], [Bairro], [CEP],
[Cidade], [Estado]
Email: [enderego@email.com]
Telefone: [DDD] [xxxxX-XXXX]
Aplicavel: [Sim / Nao]
Nome completo: [inserir nome completo do tutor/curador]
PF: i ir CPF
TUTOR OU CURADOR C [inserir CPF do tutor/curador]
Rua/Avenida/T °], [Bai EP
DO PROPONENTE Endereco: [ 1.1a/ venida/Travessa], [Nome da rua], [n°], [Bairro], [CEP],
[Cidade], [Estado]
Email: [enderego@email.com]
Telefone: [DDD] [xxXXX-XXXX|
Consignante: [inserir nome do consignante]
C,ONSEGN ANTE CNPJ: [XX.XXX.XXX/XXXX-XX]
(ORGAO
EMPREGADOR) N° da matricula: [inserir niimero da matricula vinculada ao contrato]
Vinculo funcional: [Aposentado / Pensionista / Servidor da ativa]
Valor do empréstimo: RS [valor em numeral] [valor por extenso]
VALOR DO
EMPRESTIMO Valor do IOF: R$ [valor em numeral] [valor por extenso]
Valor do adicional de IOF: RS [valor em numeral] [valor por extenso]
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INSTITUTD DE PREVIDENCIA DOS SERVIDORES
PUBLICOS MUNICIPALS DE PARAOPEBA

QUADRO RESUMO
Valor liquido: RS [valor em numeral] [valor por extenso]
Valor total da divida: RS [valor em numeral] [valor por extenso]
Valor da parcela: RS [valor em numeral] [valor por extenso]
N° de parcelas: [xx] parcelas
CONTRAPRESTACAO Periodicidade: Mensal
Primeira parcela: [DD/MM/AAAA]
Ultima parcela: [DD/MM/AAAA]
Incidéncia: Sim ou Néo
CARENCIA
Meses: 1,2,3
Remuneracao do credor: X,XXxX% a0 mes
Fundo garantidor risco: X,XXXX% a0 més
Fundo oscilago risco: X,XXXX% a0 mes
COMPOSICAO DOS
JUROS Reserva adicional risco: X,XXXX% a0 més
REMUNERATORIOS e
Taxa de administracdo: X,XXXX% a0 mes
Juro total (nominal): X,XXXX% ao més
Custo efetivo total: X,XxXx% ao més X,Xxxx% ao ano
Base de calculo CET: RS [valor em numeral] [valor por extenso]
Banco: [inserir nome do banco]
DADOS PA~RA Agéncia: [inserir n® da agéncia]
LIBERACAO DOS
RECURSOS Conta corrente: [inserir n° da conta corrente]
Chave de Pix: [inserir n° da chave do pix]
itacio d e
Qui aga(.) © CHIpresiimos RS [valor em numeral] [valor por extenso]
refinanciados:
_ Quitagdo de empréstimo com
DESTINACAO DOS outra institui¢do (Quitacdo de RS [valor em numeral] [valor por extenso]
RECURSOS Dividas):
Crédito em conta corrente: RS [valor em numeral] [valor por extenso]
Valor Total liberado: RS [valor em numeral] [valor por extenso]
Seguradora: Bradesco Vida e Previdéncia S.A
i CNPJ: 51.990.695/0001-37
APOLICE DE SEGURO
Apdlice: 1683080
Valor da cobertura: Saldo devedor do empréstimo
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INSTITUTD DE PREVIDENCIA DOS SERVIDORES
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QUADRO RESUMO
Tipo de custeio Nao contributario
Beneficiario: 04.124.168/0001-60

CONDICOES GERAIS DESTA PROPOSTA

1. O PROPONENTE autoriza a CREDORA a obter junto a0 CONSIGNANTE todos os dados necessarios
a formalizagdo da Proposta, assim como a confirmacdo da margem disponivel, bem como, autoriza, em carater
irrevogavel e irretratavel, a consignacdo das prestacfes em sua folha de pagamento a ser averbada pelo
CONSIGNANTE.

2. O CREDOR se reserva no direito de ndo manter a proposta apds expirado o seu prazo de validade,
comprometendo-se a providenciar, no prazo de 24 horas, a desaverbacdo da consignacao da parcela na folha de
pagamento do PROPONENTE, no caso de averbacao positiva.

3. O PROPONENTE declara, expressamente, que tem conhecimento de que o empréstimo somente pode
ser concedido com a contratagdo de seguro prestamista para garantir o saldo devedor para os eventos de morte
por qualquer natureza, ou invalidez permanente total por acidente do PROPONENTE, também declara,
expressamente, que optou livremente pela adeséo a apdlice de seguros coletivos indicada pelo CREDOR.

4. O PROPONENTE declara expressamente: (a) que foi informado sobre o CET, tendo tomado ciéncia,
previamente a contratacdo; (b) conhecer as informacGes sobre o crédito concedido; e (c) tem conhecimento de
que o empréstimo esta vinculado a uma apdlice de seguro prestamista, indicada no predmbulo, com a finalidade
de garantir o adimplemento do empréstimo, de acordo com as clausulas da referida apélice.

5. Esta Proposta é emitida eletronicamente, com uso dos dados das Partes em conformidade com a Lei
Federal n® 14.063 de 23 de setembro de 2020, o que aceito e declaro plenamente vélido, e ainda concordo que
outros instrumentos relacionados com o referido Contrato poderéo ser firmados por meios eletronicos, com uso
de dados das Partes, em qualquer tecnologia que possa surgir e que tenha valor legal.

Paraopeba, MG, [xx] de [xx] de [xxxx].

CREDOR

Instituto de Previdéncia dos Servidores Publicos Municipais de Paraopeba — IPREVPBA.
CNPJ: 01.931.756/0001-17

DEVEDOR
CPF:
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INSTITUTD DE PREVIDENCIA DOS SERVIDORES
PUBLICOS MUNICIPALS DE PARAOPEBA

AUTORIZACAO PARA DESCONTO EM FOLHA DE PAGAMENTO OU EM BENEFICIO
PREVIDENCIARIO

1. Venho, por meio desta, autorizar expressamente & (ao) xxxxxx (“Consignante”,) em carater
irrevogavel e irretratavel, a proceder ao desconto, enquanto houver saldo devedor do
empréstimo consignado descrido no QUADRO RESUMO da proposta que se refere este Anexo,
em minha folha de pagamento ou beneficio previdenciario consoante previsao legal contida no
parégrafo 7° do artigo 9°, da Emenda Constitucional n® 103, de 12 de novembro de 2019,
paragrafo 2°, do artigo 12 da Resolugdo do Conselho Monetério Nacional n® 5.272, de 18 de
dezembro de 2025 e art. 19, do Anexo VIII, da Portaria do Ministério da Previdéncia Social n°
1467, de 02 de junho de 2022, dos valores mensais especificados no QUADRO RESUMO, e a
repassa-los ao CREDOR, para quitacao do presente Contrato;

2. Autorizo, ainda, o Consignante, em carater irrevogavel e irretratdvel, a, caso ocorra a
exoneracdo, demissdo, cassacdo de aposentadoria, desligamento ou cessdo de vinculo ou
afastamento, a qualquer titulo que seja, antes do pagamento total do saldo devedor do Contrato,
descontar das minhas verbas rescisorias 0 valor necessario a liquidacdo integral deste Contrato,
repassando tal valor ao CREDOR, respeitado sempre o limite maximo permitido pela legislagdo

em vigor;

3. Autorizo, também, em carater irrevagavel e irretratavel, no caso de afastamentos sem
manutenc¢do da remuneracdo mensal, antes do término da amortizacdo do empréstimo, quando
ndo houver verbas rescisorias a receber, o débito do valor em conta de minha titularidade, para
quitacdo do saldo devedor do empréstimo, ou, em sendo insuficiente, me comprometo a quita-
lo ou a efetuar o pagamento mensal das prestacdes junto ao CREDOR; considerando os mesmos

prazos e encargos originalmente previstos, conforme mecanismos a mim disponibilizados.

4. Na hipdtese de receber minha aposentadoria no transcurso da vigéncia do pagamento do valor
das parcelas do empréstimo por mim formalizado, autorizo, expressamente, 0 CREDOR, de
forma irrevogavel e irretratavel, a proceder, de forma automatica, a averbacdo e
consequentemente, os descontos das parcelas pendentes de pagamento em meu beneficio
previdenciario, administrado pela Unidade Gestora do Regime Proprio de Previdéncia Social

dos Servidores Publicos a que estou vinculado.

5. Ficadesde logo autorizada, a minha Fonte Pagadora, a realizar a reaverbacao/descontos do valor
das parcelas do empréstimo consignado, objeto desta autorizacdo, junto ao beneficio

previdenciario ativo da Previdéncia Social a que estou vinculado, na hip6tese de o beneficio
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INSTITUTD DE PREVIDENCIA DOS SERVIDORES
PUBLICOS MUNICIPALS DE PARAOPEBA

previdenciario a que este Contrato esta averbado ter sido desaverbado por qualquer motivo pela
Previdéncia Social.

6. Reconhego como liquido, certo e exigivel o valor consignado, comprometendo-me, em carater

irrevogavel e irretratavel, a efetuar os pagamentos mensais, conforme acima estabelecido.

Paraopeba, MG, [xx] de [xx] de [xxxx].

DEVEDOR
CPF:
!
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