ITEMN_ M40}
DE SEGURIDADE SQUCIAL

ANEXO IV ;
CARTA DE APRESENTACAO

A FUNDACAO BANRISUL DE SEGURIDADE SOCIAL, Entidade Fechada de Previdéncia
Complementar, classificada como multipatrocinada, estabelecida na rua Siqueira Campos,
n° 736, na cidade de Porto Alegre, Estado do Rio Grande do Sul, inscrita no CNPJ sob
n® 92.811.959/0001-25, neste ato representada por seus Dirigentes Jorge Luiz Ferri Berzagui,
brasfleiro, divorciado, bancario, CPF n® 258.332.780-15, Cédula de Identidade n® 3003369521
(orggo  expedidor SSP/RS), residente e domiciiado na rua Simao Bolivar,
n°® 836, na cidade de Porto Alegre, Estado do Rio Grande do Sul e Rossana Friderichs Luzzi,
bragileira, solteira, bancaria, CPF n° 617.495400-53, Cédula de Identidade

nD

1026670867 (orgao expedidor SJS/RS), residente e domiciliada na rua da Republica,

n°® 24, apartamento 06, bairro Cidade Baixa, na cidade de Porto Alegre, Estado do Rio Grande
do $ul, protocolam CARTA DE APRESENTACAOQ, para participagdo no EDITAL N. 01/2022
PARA SELECAO DE ENTIDADE FECHADA DE PREVIDENCIA COMPLEMENTAR de
Taig, interessada em celebrar Convénio de Adesao com o Municipio de TAIO, para oferecer
Plano de Beneficios previdenciarios, na modalidade de contribuicdo definida, aos servidores

publicos ocupantes de cargo efetivo, do Poder Executivo, das autarquias e fundacoes, e do Poder
Legislativo.
A Entidade declara, sob as penas da Lei, que:

( X ) anexa a esta Carta de Apresentacao Proposta Técnica os devidos documentos, nos termos

defi
(X
(X
(X

nidos pelo Edital,

esta ciente e aceita todas as condicdes estabelecidas no Edital e seus Anexos;

aceita prestar ao Municipio, os servicos que integram o objeto do Edital;

que nao fora declarada inidénea para contratar com a Administragao Publica, em qualquer

de suas esferas, nem esta sob intervencao, sem atividades, em liquidacdo ou encerrada;

(X

) que toda e qualquer documentacao digitalizada e enviada para compor o Processo de

Selecao, € idéntica a documentagao original contida em seus acervos ou banco de dados de

enti
(X

dades oficiais;
se compromete a envidar esforgos técnicos para compatibilizar os sistemas informatizados

a serem utilizados pelo Municipio e a Entidade Proponente;

(X
no i
(X

o Plano de Beneficios oferecido & compativel com a Lei Complementar municipal indicada
fem 1.1 do Edital;
) que nao possui em seu Quadro de Dirigentes, servidor publico (efetivo ou temporario),

empregado ou ocupante de cargo comissionado que tenha vinculo funcional com o Poder
Exegutivo, autarquias e fundagdes ou com o Poder Legislativo do Municipio de Taid.
A Eptidade declara que a entrega dos documentos, na forma do item 6.9 do Edital, se da por

mei
( X
Fec

b de: ( X ) Impressos (X ) Pen-drive ( ) on-line (link)
) esta ciente de que cabe ao Municipio celebrar o Convénio de Adesdo com a Entidade
nada de Previdéncia Complementar (EFPC) que vier a ser selecionada como vencedora, no

presente processo.

Porto Alegre, 16 de fevereiro de 2022.

Assinado eletronicamente por: Assinado eletronicamente por:
Jorge Luiz Ferri Berzagui Rossana Friderichs Luzzi
CPF: 258.332.780-15 CPF:617.495.400-53
Data: 16/02/2022 11:06:15 -03:00 Data: 16/02/2022 10:48:18 -03:00
e Signer 13 Signer
Jorge Luiz Ferri Berzagui, Rossana Friderichs Luzzi,

Diretor-Presidente. Diretora de Previdéncia.

Esse documento foi assinado por Rossana Friderichs Luzzi e Jorge Luiz Ferri Berzagui. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://app.ideiasigner.com.br/validate/369LS-SF9DV-

BMPQT-63YXF




MANIFESTO DE
ASSINATURAS

Codigo de validagao: 369LS-SFIDV-BMPQT-63YXF

Esse documento foi assinado pelos seguintes signatarios nas datas indicadas (Fuso
horario de Brasilia):

" Rossana Friderichs Luzzi (CPF 617.495.400-53) em 16/02/2022 10:48 -
Assinado eletronicamente

Endereco IP Geolocalizagdo
Lat: -29,540089 Long: -51,079213
179.175.190.179 ¢

Precisdo: 23 (metros)

oy e S ta ey

Autenticagao rfluzzi@gmail.com

Email verificado

& Jorge Luiz Ferri Berzagui (CPF 258.332.780-15) em 16/02/2022 11:06 -
Assinado eletronicamente

Endereco IP Geolocalizagéo

Lat: -30,029306 Long: -51,234941
177.69.217.145

Precis&o: 38 (metros)

P i i ®

Autenticagao jberzagui@gmail.com

Email verificado




Para verificar as assinaturas, acesse o link direto de validacédo deste documento:

https://app.ideiasigner.com.br/validate/369LS-SFODV-BMPQT-63Y XF

Du acesse a consulta de documentos assinados disponivel no link abaixo e informe
) cddigo de validacao:

https://app.ideiasigner.com.br/validate
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ANEXO V
PROPOSTA TECNICA
DITAL N. 01/2022 PARA SELEC}AO DE ENTIDADE FECHADA DE PREVIDENCIA COMPLEMENTAR

8o de Selegcao

Ref.: Prpcesso de Selegéo EDITAL N. 01/2022 PARA SELECAO DE EFPC

Prezadgs Senhores,

A FUNDAGCAO BANRISUL DE SEGURIDADE SOCIAL estabelecida na rua Siqueira Campos, n® 736, na

cidade

de Porto Alegre, Estado do Rio Granda do Sul, inscrita no CNPJ sob n® 92.811.959.0001-25, vem

por meio desta apresentar Proposta Técnica para administrar e executar plano de beneficios de natureza

previde

hciaria para os servidores do Municipio de Taio - SC.

Cumprg-nos informar que examinamos atentamente o instrumento convocatério e seus anexos inteirando-

nos de

odas as condigdes para a elaboragao da presente proposta.

DA IDENTIFICAGAO DETALHADA DA ENTIDADE

Razao Social: FUNDACAO BANRISUL DE SEGURIDADE SOCIAL
Sigla: FBSS

CNPJ: 92.811.959.0001-25

Coadigo PREVIC: 0011-7

Fundamgntagao Legal®: MLC 108/2001 lilLC 109/2001

*Conformg

CADPREVIC. Informagbes apenas para conhecimento.

DOS GRUPROS DE QUESITOS DE SELECAO

1. QUESITOS RELACIONADOS AO PROCESSO DE GOVERNANGA E EXPERIENCIA TECNICA DA ENTIDADE

11.AE

11.1.M
1.1.2. M

htidade Proponente possui os sequintes Manuais:
anual de Governanca Corporativa X |Sim Nao
anual de Etica e Conduta X [Sim Nao

1.2. Além da Diretoria Executiva e dos Conselhos Deliberativo e Fiscal, a Entidade possui outras estruturas de

Governg

1.21.C
1.22.C

1.3. Infgrmar o namero de Planos ativos, de natureza previdenciaria, administrados

pela En
1.4. Inf
Definid

1.5. Infg
posicio

inga:
pmité de Investimentos X |Sim Nao
pmité de Planos ou Comité Técnico X |Sim Nao

lidade Proponente:

rmar o nimero de Planos estruturados na modalidade de Contribuicao

administrado pela Entidade Proponente: :

Informar zero caso n&o haja.
rmar o valor total do Ativo, considerando todos os Planos administrados pela Entidade Proponente,
nado em 31/12/2020 (em R$):

Valor:

[ R$ 5.751.987.717,00

Esse documento foi assinado por Jorge Luiz Ferri Berzagui e Rossana Friderichs Luzzi. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://app.ideiasigner.com.br/validate/ UJBNWW-T74M9-

C89QA-TYDQC




1.6. Informar, se houver, o valor total do Ativo do Plano de Beneficios a ser oferecido ao Municipio,
posicionado em 31/08/2021:

Valor: ] 0 (Zero)

Informar zero caso nac haja.
1.7. Informar o namero total de participantes ativos, considerando todos os Planos de Beneficios
administrados pela Entidade Proponente, posicionado em 31/08/2021:

Quantitativo: | 17.750

Informar zero caso nao haja.

2. QUESITOS RELACIONADOS A QUALIFICAGAO TECNICA DA DIRETORIA E DEMAIS RESPONSAVEiS PELA

GESTAO DA ENTIDADE

21. Informar o tempo de experiéncia em Previdéncia Comp!ementar de 2 (dois) membros da Diretoria
Executiva. Informar em anos completos. Posicionar a informagao em 31/08/2021.

Membro Nome do Membro Tempo de Experiéncia
2.1.1. Membro 1 Jorge Luiz Ferri Berzagui 14 anos
2.1.2. Membro 2 Rossana Friderichs Luzzi 10 anos

2.2. Informar o tempo de experiéncia de 2 (dois) membros do Conselho Deliberativo (CD) e do Conselho Fiscal
(CF) com maior tempo de experiéncia na area de Previdéncia Complementar. Informar em anos completos.
Posicionar a informagdo em 31/08/2021.

Membro Nome do Membro Tempo de Experiéncia
2.2.1. Membro do CD Carlos Augusto Grazziotin 18
2.2.2. Membro do CD José Luis Campani Lourenzi 16
2.2.3. Membro do CF Werner Kholer 14
2.2.4. Membro do CF Osmar Silva Carneiro 6

3. QUESITOS RELACIONADOS AOS INVESTIMENTOS DA ENTIDADE

3.1. A Entidade possui os seguintes suportes para subsidiar a tomada de decisdo em relagio aos
investimentos?

3.1.1. Area de Invetimentos: X |Sim Nao

3.1.2. Consultoria externa: Sim X |Nao

3.2. Informar as ferramentas (modelos ou estratégias) utilizadas pela Entidade na gestdo dos investimentos
dos Planos de Beneficios que administra:

3.2.1. Estudo de ALM: Sim X _[Nao
3.2.2. Cash Flow Matching: X |Sim Nao
3.2.3. Avaliagao Risco x Retorno: X |Sim Nao

3.3. Informar a rentabilidade acumulada dos Planos de Contribuigdo Definida administrados pela Entidade.
Informar a rentabilidade acumulada apurada com base na cota dos Planos.

) Rentabilidade Liquida Preencher, caso 'haja, a§ _-::onsiderag(")es
Exercicio quanto ao periodo utilizado para a
Acumulada (cota do Plano)* apuracdo da rentabilidade:
2017
2018
2019
2020 Mediaf #DIV/01

* Nao preencher caso ndo haja planos em funcionamento no exercicio solicitado. Nao preencher para o0s exercicios em que nao tenha havido
funcionamento de plano durante todos os meses.

3.4. Periodicidade de revisdo da politica de investimentos do Plano que sera

oferecido ao Municipio (em meses): 5

Caso nado haja, informar zero. Se for informado zero, a pontuagao sera igual a zero
3.5. A Entidade, em relagdo aos Planos que administra, oferece perfis de investimento aos participantes?
[Isim [ X_INao

Esse documento foi assinado por Jorge Luiz Ferri Berzagui e Rossana Friderichs Luzzi. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://app.ideiasigner.com.br/validate/UJBNW-T74M9-
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3.6.Em

relagdo a gestio do investimentos da Entidade*:

3.6.1 A gestéo & propria? [ x ]sim [ Inzo

3.6.2. A gestdo é mista ou totalmente terceirizada? Se "Sim", informar:

3.6.2.1|. Ha relatério circunstanciado dos

; X =
gastosf? Sim Nao
3.6.2.2. Ha acompanhamento da qualidade

: X 5
com metas? Sim Nao
3.6.2.3 Ha avaliagao dos custos diretos & X
indiretps dos servicos terceirizados? Sim Nao

*Vide Notg Explicativa. Preencher "Sim" em apenas uma das opgdes: 3.6.1 ou 3.6.2.

4. QUESITOS RELACIONADOS A ESTRUTURA DE CUSTEIO DA ENTIDADE

4.1. Informar o valor da taxa de carregamento elou taxa de administragdo para cobertura das despesas
adminigtrativas da Entidade com o Plano a ser oferecido ao Municipio:

% da Taxa de Carregamento (incidente sobre as contribuigbes)* 0,00%

turas acesse https://app.ideiasigner.com.br/validate/UJBNW-T74M9-

% a.a. da Taxa de Administracdo (incidente sobre o patriménio)* 0,50%

futuras

OBS OE
Participan
(17 566/2
4.4, Infq

* Caso nao haja informar zero. A pontuagao deste quesito serd determinada por meio de simulag&o de saldo de contas.

4.2. Informar se havera cobranga de aporte inicial do Municipio a titulo de antecipacao de contribuigées

[ lsim Néo

4.3. Informar o valor equivalente a divisdo entre o valor total das despesas administrativas da Entidade e o
quantitativo total de participantes da mesma. Posicionar as informagdes em 31/12/2020:

[ R$ 1.305,18 / 0,077%

Hital solicita percentual, no entanto, o volume monetano de Despesas Adm e muito maior do que o Total de
les ndo resultando em percentual Para termos o parcentual de 0,077% somente invertendo a ordem do quociente e divisor
P 929 378)

yrmar o percentual equivalente a divisdo entre o valor total das despesas administrativas da Entidade e

o recurso total garantidor dos Planos de Beneficios. Posicionar as informagdes em 31/12/2020:

[ 0,416%

5.2.AE

53.AE

54.AB

55.AF

5.6. A H

5.7.AE

5.8. AE

JESITOS RELACIONADOS AOS CONTROL

51.AH

assesspria juridica, auditoria independente, consultorias e outros considerados relevantes?

ES INTERNOS E PROCESSOS DE GESTAO DE RISCOS DA
ENTIDADE

ntidade Proponente possui processos decisdrios devidamente estabelecidos, com responsabilidades

[X]sim [_INao
ntidade possui area de controles internos?
[X]sim [_INao

ntidade possui processos de gerenciamento de riscos?

[X]sim [ INnao

bem definidas e mecanismos de controle?

ntidade possui ouvidoria?

[ ]sim Nzo
Sim |:|Né0

ntidade possui selo de autorregulagdo?
[ Isim Nao
ntidade possui praticas para mitigagao de conflitos de interesse?

[ X ]sim [ Inao

ntidade divulga os valores gastos com servigos de terceiros, tais como: administradores de carteira, -

ntidade possui canal de denincias?

| X lSim |Né’10

/

7 Esse documento foi assinado por Jorge Luiz Ferri Berzagui e Rossana Friderichs Luzzi. Para validar o documento e suas assina
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5.9. A Entidade divulga a remuneragao dos conselheiros, dirigentes e administradores consolidada ou
individualmente, de forma separada dos demais encargos e salarios?

[ X ]sim [ INao

DA IDENTIFIGAGAO DETALHADA DO PLANO DE BENEFICIOS

Nome do Plano: Plano FBPREV Multipatrocinado

Sigla: CD1

Modalidade: Ii]Contribuigéo Definida |__|Contribui<;éo Variavel
Situacdo do Plano*: AUTORIZADO / AGUARDANDO INICIO DE FUNCIONAMENTO

*Conforme CADPREVIC. Informages apenas para conhecimento.

6. QUESITOS RELACIONADOS AO PLANO DE BENEFICIOS A SER OFERECIDO AO MUNICIPIO

6.1. O Regulamento do Plano prevé a opgao de saque a vista do valor do Saldo de Conta acumulado em nome
do Participante no momento da concessio do beneficio?

[X]sim [ Inao

6.2. O Regulamento do Plano prevé possibilidade do assistido alterar a forma de recebimento da renda mensal

apos a concessdo do beneficio?
[ Isim [ X_JNao

6.3. Informar os tipos de rendas oferecidas pelo Plano na concessio do Beneficio Programado:
6.3.1. Renda por prazo certo: X |Sim Nao
6.3.2. % do saldo de contas: X |Sim Nao

6.3.3. Renda pelo prazo da expectativa de vida: Sim # |Nao

6.4. O Regulamento do Plano prevé beneficios de risco:

6.4.1. Invalidez X |Sim Nao
6.4.2. Morte X |Sim Nao
6.4.3. Sobrevivéncia X |Sim Nao
6.5. O Regulamento do Plano prevé cobertura adicional do risco terceirizada com seguradora:
6.5.1. Invalidez X |Sim Nao
6.5.2.Morte X |Sim Nao
6.5.3. Sobrevivéncia X |Sim Nao

6.6. Informar se o Convénio de Adesao a ser utilizado pela Entidade para assinatura junto ao Municipio é
passivel de Licenciamento Automatico junto & Previc:

[ % ]sim [ Inao

6.7. Informar se a Entidade é de natureza juridica publica, conforme cadastro do CADPREVIC, oferecendo
assim o Beneficio Fiscal para os participantes do Plano a ser oferecido ao Municipio, conforme interpretagio
do artigo 11 da Lei n°® 9.532/1997, com alteragdes da Lei 13.043/2014:

[ sim X_|Nao

Esse documento foi assinadc por Jorge Luiz Ferri Berzagui e Rossana Friderichs Luzzi. Para validar o documento e suas assinaluras acesse https://app.ideiasigner.com.br/validate/UJBNW-T74M9-
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ESITOS RELACIONADOS A OFERTA E EXE

7.4. Infqg

7.6. A E

CUGEQ DO PLANO DE BENEFICIOS A SER OFERECIDO AQ
MUNICIPIC [

7.1. Infomar se a Entidade alocara técnico(s), nas areas relacionadas abaixo, para administrar o Plano de
Benefigios oferecido ao Municipio:

7.1.1. Ajendimento ao Servidor: X |Sim Nao
7.1.2. Aiendimento ao Ente: X |Sim Nao
7.1.3. Atendimento ao Participante: X |Sim Nao
7.2. Informar quais sdo os canais de comunicagao oferecidos pela Entidade:

7.2.1. Site proprio: X |Sim Nao
7.2.2. Atendimento por telefone: X |Sim Nao
7.2.3. Atendimento por email: X |Sim Nao
7.2.4. Atendimento por Whatsapp: X |Sim Nao

7.3. Infgrmar se a Entidade promovera programa de Educacao Financeira e Previdenciaria junto aos servidores
do Mun

icipio que aderirem ao Plano de Beneficios:
[X ]sim [ INao
)rmar se a Entidade oferecera simulador de beneficios para participantes e nao participantes:

[ X ]sim [ _INzo

7.5. Informar se a Entidade oferecera simulador de beneficios considerando a migragdo de regime para nio
particip

antes que ingressaram antes do inicio do RPC e queiram se limitar ao teto:
[_Isim [ X INao

ntidade fara a divulgacao do Plano de Beneficios para os servidores do Municipio?

Sim [::]Néo

Prazo dg validade da Proposta Técnica: 30/06/2022
Local/Data: Porto Alegre, 15 de Fevereiro de 2022
Assinado eletronicamente por: Assinado eletronicamente por:
Jorge Luiz Ferri Berzagui Rossana Friderichs Luzzi
CPF: 258.332.780-15 CPF: 617.495.400-53
Data: 15/02/2022 14:58:56 -03:00 Data: 15/02/2022 15:44:53 -03:00
Assinatyira do Dirigente da EFPC: 2 el R
Jorge Luiz Ferri Berzagui Rossana Friderichs Luzzi
Diretor-Presidente Diretora de Previdéncia
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MANIFESTO DE
ASSINATURAS

Cédigo de validagao: UIBNW-T74M9-C89QA-TYDQC

Esse documento foi assinado pelos seguintes signatarios nas datas indicadas (Fuso
horario de Brasilia):

+" Jorge Luiz Ferri Berzagui (CPF 258.332.780-15) em 15/02/2022 14:58 -
Assinado eletronicamente

Endereco IP Geolocalizacao

Lat; -30,029245 L :-51,234410 d
179.147.107.61 & ang |

Precisdo: 20 (metros)

R A A By _ TR L T T

Autenticacao jberzagui@gmail.com

Email verificado

+" Rossana Friderichs Luzzi (CPF 617.495.400-53) em 15/02/2022 15:44 -
Assinado eletronicamente

Endereco IP Geolocalizagao

Lat: -30,036704 [ 1 -51.220586 i
179.219.83.29 o =5 WP = !

Precisdo: 17 (metros)

Autenticégéo rfluzzi@gmail.com

Email verificado
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