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ANEXO I 
MODELO DE PROPOSTA TÉCNICA 
EDITAL DO PROCESSO SELETIVO Nº 01/2021
Ao 
Grupo de Trabalho para seleção do Regime de Previdência Complementar 
Ref.: Edital de Processo Seletivo Nº 01/2021 
 
Prezados Senhores, 
 
A ___________________________________________ (NOME DA ENTIDADE DE PREVIDÊNCIA COMPLEMENTAR) domiciliada(a)/estabelecida(a) na cidade de(o) 
_______________________, no estado de(o) ____________________________, à Rua ________________________, vem por meio desta apresentar proposta para atuar como gestor  do Plano de Benefícios dos servidores públicos do Município Faxinal do Soturno/ RS.  
 
Cumpre-nos informar que examinamos atentamente o instrumento convocatório e seus anexos, inteirando-nos de todas as condições para a elaboração da presente proposta. 
 
 
1.    CAPACITAÇÃO TÉCNICA 
 
	Fator A) Experiência da Entidade 


 
I) Informar a média percentual da soma da Rentabilidade Acumulada, por ano, nos últimos 05 anos ou dos anos existentes, de todos os planos disponíveis na entidade fechada de previdência complementar. 
 
	Rentabilidade ao ano (média de todos os planos). A comprovação deverá ser por meio da apresentação dos relatórios obrigatórios enviados à PREVIC
	% médio de rentabilidade 

	2020 
	  
	  

	2019 
	  
	  

	2018 
	  
	  

	2017 
	  
	  

	2016 
	  
	  

	Soma: 
	  
	  

	*Média: 
	  
	  


*Caso a entidade não possua 5 anos, a média será apurada computando somente os anos existentes. 
	Pontuação referente à média apurada da rentabilidade  
	Pontuação 

	até 10%
	5

	de 10,01 a 15%
	10

	de 15,01% a 20%
	15

	de 20,01% a 25%
	20

	acima de 25,01%
	25


 
II) Ativo Total da EFPC em 31/12/2020:________________________            
*Será considerada pontuação igual a zero para ausência de informações do ano de 2020 
 
	Ativo (recursos administrados)
	Pontuação

	até 100 milhões de reais
	6

	de 100 milhões e um centavo a 500 milhões de reais
	8

	de 500 milhões e um centavo a 02 bilhões de reais
	10

	de 02 bilhões e um centavo a 15 bilhões de reais
	12

	acima de 15 bilhões e um centavo de reais
	14



	III) Quantitativo de participantes (desconsiderando a população assistida) da EFPC na data de 31/12/2020_________ 


*Será considerada pontuação igual a zero para ausência de informações do ano de 2020 

	Nº de participantes (ativos) 
	Pontuação 

	até 1.000 
	6

	de 1001 a 2.500 
	8

	de 2.501 a 5.000 
	10

	de 5.001 a 15.000 
	12

	de 15.001 a 30.000 
	14

	acima de 30.001 
	16



 
	Fator B) Governança 



	I)
	Pontuação

	Informar existência de outras instâncias de governança, de caráter consultivo ou deliberativo e não obrigatório, autorizadas pela Resolução CNPC 35/2019. (comprovar a existência pelo instrumento de formação). Se comprovar, pontua 10 pontos; se não comprovar, não pontua. 
	 	10 



	II)
	Pontuação

	Informar existência de auditoria interna instituída pelo conselho deliberativo para avaliar de maneira independente os controles internos da EFPC. (comprovar a existência pelo instrumento de instituição) 
	10 


 
	III) Experiência da Diretoria Executiva

	Anos de atuação em Previdência Complementar (comprovar com documentos oficiais)
	Pontuação

	Membro 1
	
	

	Membro 2
	
	

	Membro 3
	
	

	Membro 4
	
	

	Membro 5
	
	

	Membro 6
	
	

	Média
	No cômputo geral será considerada a pontuação média dos membros
	


 
	III) anos de experiência comprovada (individual para cada membro    da Diretoria)
	  Pontuação  

	0 a 5 anos
	4

	5 anos e 1 dia a 10 anos
	6

	10 anos e 1 dia a 15 anos
	8

	de 15 anos e 1 dia a 20 anos
	10

	acima de 20 anos e 1 dia
	12


 
	
	IV) Experiência da EFPC 
	

	Anos de experiência comprovada 
	    Pontuação  

	0 a 5 anos 
	
	4

	5 anos e 1 dia a 10 anos 
	
	6

	10 anos e 1 dia a 15 anos 
	
	8

	de 15 anos e 1 dia a 20 anos 
	
	10

	acima de 20 anos e 1 dia 
	
	12


 
2.    CONDIÇÕES ECONÔMICAS DA PROPOSTA
 
	I) Taxa de carregamento:____________ 
	 

	Taxa de carregamento 
	Pontuação  

	de 6,01% a 9 % 
	0

	de 3,01% a 6% 
	5

	de 1,01% a 3% 
	10

	de 0,01% a 1% 
	15

	Igual a 0% 
	20


 
	II) Taxa de administração:____________ 
	 

	Taxa de administração a.a. 
	Pontuação  

	de 0,81% a 1 % 
	0

	de 0,61% a 0,80% 
	5

	de 0,41% a 0,60% 
	10

	de 0,21% a 0,40% 
	15

	de 0,01% a 0,20% 
	20

	Igual a 0% 
	25


 
	III) Percentual das despesas administrativas acumuladas no ano de 2020 em relação ao total do ativo (recursos administrativos) em 31/12/2020:_______________


*Será considerada pontuação igual a zero para ausência de informações do ano de 2020 

	III) Despesas Administrativas/Ativo 
	Pontuação 

	Acima de 1,5% 
	0

	de 1% a 1,49% 
	5

	0,50% a 0,99% 
	10

	0,20% a 0,49% 
	15

	menor que 0,19% 
	20


 

IV) Valor das despesas administrativas acumuladas no ano de 2020 em relação ao número de população (participantes e assistidos) em 31/12/2020: ________________
*Será considerada pontuação igual a zero para ausência de informações do ano de 2020 
 
	IV) Despesas Administrativas/Participante 
	Pontuação 

	Acima de 2.500 
	0

	de 2.000 a 2.499 
	5

	de 1.500 a 1.999 
	10

	de 1.000 a 1.499 
	15

	menor que 1.000 
	20


 
	V) Percentual das despesas administrativas acumuladas no ano de 2020 em relação às receitas administrativas acumuladas em 2020:__________________ 


*Será considerada pontuação igual a zero para ausência de informação do ano de 2020 
 
	V) Despesa Administrativa/Participante 
	Pontuação 

	acima de 100% 
	0

	de 70% a 100% 
	5

	de 50% a 69% 
	10

	de 30% a 49% 
	15

	abaixo de 29% 
	20


 
	VI) Informar a necessidade e a forma de eventual pagamento de aporte inicial pelo Patrocinador:___________________________________ 


 
	VI) Necessidade 
	Pontuação 

	Sim 
	0

	Não 
	5



	VII) Informar a natureza da EFPC para Benefício Fiscal no Imposto de Renda do participante, conforme artigo 11 $ 6º da Lei Federal nº 9532/1997 com alterações da Lei Federal nº 13.043/2014 



	VII) Necessidade 
	Pontuação 

	Natureza Privada 
	0

	Natureza Pública 
	5


 
3.    PLANO DE BENEFÍCIOS 
 
 
 Fator A) Quantidade de benefícios de risco oferecidos ao participante:____________  
	I) Número de benefícios de risco (não programado) 
	Pontuação 

	Nenhum benefício 
	0

	de 1 a 2 benefícios 
	5

	mais de 2 benefícios 
	10


 
 
	Fator B) 
	Condições de resgates dos recursos do patrocinador:
	  


 
	II) Tempo de vinculação em que é possível resgatar 100% 
	Pontuação 

	acima de 20 anos  
	0

	de 10 a 19 anos 
	5

	menor que 9 anos 
	10


 
	III) Tempo de vinculação que é possível o primeiro resgate do recurso do patrocinador 
	Pontuação

	acima de 3 anos 
	0

	até 3 anos 
	5

	sem carência 
	10


 
4. SUPORTE DE IMPLANTAÇÃO DO PLANO, EDUCAÇÃO PREVIDENCIÁRIA E TRANSPARÊNCIA 
  
	I)
	Pontuação

	Informar os canais e recursos ofertados para a implantação do plano e para o atingimento do público-alvo. Listar canais com os meios de acesso. Listar até 05 canais 
	1 ponto para cada canal listado 


 

	II)
	Pontuação

	Informar os canais de comunicação e atendimento para os participantes.  Listar até 05 canais. Comprovação através de endereço eletrônico vinculado ao site EFPC. 
	1 ponto para cada canal listado 

	 


	

	III) 
	Pontuação 

	Informar se possui Plano de Educação Previdenciária. Apresentar os meios de aplicação. 
	2 pontos, se possui 

	IV)
	Pontuação

	Informar se possui Ouvidoria e Canal de Denúncias. Comprovação através de endereço eletrônico ou regimento interno. 
	2 pontos  

	
	

	V)
	Pontuação

	Informar se possui auditoria interna. Comprovação através de regimento interno. 
	2 pontos 

	 
 
	

	VI)
	Pontuação

	Informar se possui selo de autorregulação. Comprovação através da apresentação do selo. 
	2 pontos 

	 
 
	

	VII)
	Pontuação

	Informar se possui Manual de Governança Corporativa. Comprovação via física ou endereço eletrônico no site da EFPC. 
	2 pontos  

	 
 
	

	VIII)
	Pontuação

	Informar se possui Manual/Código de Conduta e Ética e as práticas para a Mitigação de Conflitos de Interesse. Comprovação via física ou através de endereço eletrônico no site da EFPC. 
	2 pontos  


 
 
	IX) Informar se a EFPC possui contratos com gestores externos que atuam na gestão de investimentos. Comprovação através das Notas Explicativas das demonstrações contábeis ou DPGA 

	Possui: 
	Pontuação 

	Sim 
	0 

	Não 
	5 



DADOS DA PROPONENTE: 
   NOME: 	_______________________________________ 
   	RAZÃO SOCIAL: 	_______________________________________ 
   CNPJ Nº: 	_______________________________________ 
	   ENDEREÇO COMPLETO: 	_______________________________________ 
	TELEFONES: 	_______________________________________ 
	E-MAIL: 	_______________________________________ 
   	VALIDADE DA PROPOSTA 	_______________________________________ 

   Local e data             	_______________________________________
Assinatura do representante legal:        _______________________________________
   Nome completo:                                     _______________________________________
   Cargo:                                                     _______________________________________ 
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