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AUTOGRAFO DE PROJETO DE LEI COMPLEMENTAR N° 001/2022, DE AUTORIA
DO PODER EXECUTIVO MUNICIPAL.

AUTOGRAFO DE LEI N° §20/2022

DISPOE SOBRE A INSTITUICAO DO REGIME DE
PREVIDENCIA COMPLEMENTAR DO MUNICIPIO
DE AMONTADA, E DA OUTRAS PROVIDENCIAS.

O PREFEITO MUNICIPAL DE AMONTADA, ESTADO DO CEARA, no uso de
suas atribuigdes legais e constitucionais. Fago saber que a Cdmara Municipal de Amontada

aprovou e eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 1°. Fica instituido, na forma determinada pelos §§ 14 e 15 do art. 40 da Constituigdo
Federal de 1998, o Regime de Previdéncia Complementar, para os servidores publicos
municipais do Municipio de Amontada. ocupantes de cargo eletivo, que operara planos de
beneficios na modalidade de contribuigdo definida e observara o disposto no art. 202 da
Constitui¢do Federal de 1988, ficando o Municipio de Amontada autorizado a efetiva-lo por
intermédio de entidade fechada de previdéncia complementar.

§ 1°. O valor dos beneficios de aposentadoria e pensdo, devido pelo Regime Proprio de

. Previdéncia Social aos servidores piiblicos municipal titulares de cargos efetivos € dependentes,
incluidas suas autarquias e suas fundagdes que ingressaram no servigo publico a partir da data
do inicio da vigéncia do regime de previdéncia complementar de que trata esta Lei
Complementar ndo podera em qualquer hipotese superar o limite maximo dos beneficios pagos
pelo Regime Geral de Previdéncia Social.

§ 2°. Os servidores municipais que venham a ingressar no servigo publico municipal a
partir da data do inicio da vigéncia do Regime de Previdéncia Complementar de que trata esta
Lei Complementar, e desde que recebam remuneragdo superior ao limite maximo dos
beneficios estabelecidos para o Regime Geral de Previdéncia Social serdo automaticamente
inscritos no respectivo plano previdéncia complementar, a partir da entrada em exercicio das
fungdes do cargo efetivo.

§ 3° Na hipotese de pedido de cancelamento da inscrigdo automatica referida no § 2°

deste artigo, no prazo de até 90 (noventa) dias da inscrigdo, fica assegurado o direito a
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restitui¢do integral das contribuigdes vertidas, a serem pagas em até 60 (sessenta) dias, contados
da data do pedido de cancelamento, corrigidas monetariamente.

§ 4°. O cancelamento da inscri¢do automatica na forma do § 3° ndo constitui resgate € a
contribui¢do aportada pelo patrocinador sera devolvida a respectiva fonte pagadora no mesmo
prazo da devolugdo da contribuigdo aportada pelo participante.

§ 5° Sem prejuizo do disposto nos §§ 3° e 4°, fica assegurado aos servidores referidos
neste artigo, o direito de requerer a qualquer tempo o cancelamento de sua inscri¢do no plano
de previdéncia complementar submetido aos termos das normas aplicaveis ao regime de
previdéncia complementar.

Art. 2°. Somente mediante prévia e expressa a op¢do inscrigdo o disposto no artigo 1°
desta Lei Complementar podera ser aplicado ao servidor que tiver ingressado no servigo publico
municipal até a data anterior ao inicio da vigéncia do Regime de Previdéncia Complementar
instituido por esta Lei Complementar.

Paragrafo unico. O servidor publico municipal referido neste artigo, tera o prazo de até
trinta e seis meses a contar da data do inicio da vigéncia do Regime de Previdéncia
Complementar instituido por esta Lei Complementar para exercer a sua opgao expressa e
solicitar a sua inscri¢do ndo o podendo mais fazer apos esse prazo.

Art. 3°. O Regime de Previdéncia Complementar de que trata esta Lei Complementar
tera vigéncia a partir da data da publica¢do da autorizagdo pelo orgdo federal fiscalizador de
que trata a Lei Complementar n° 109, de 29 de maio de 2001, ou pelo 6rgao que o sucede do
convénio de adesao do Municipio de Amontada, enquanto patrocinador, ao plano de beneficios
previdenciarios administrados pela entidade fechada de previdéncia complementar a que se
refere esta Lei Complementar.

Art. 4°. O Poder Executivo e o Poder Legislativo sdo os responsaveis pelo aporte da
contribui¢do patronal e pelas transferéncias das contribuigdes descontadas dos seus servidores
ao plano de beneficios previdenciarios complementar, observado o disposto nesta Lei
Complementar, no convénio de adesdo e no regulamento do plano de beneficios.

§ 1°. Fica vedado o aporte pelo Municipio Amontada, de contribui¢des ou recursos de
qualquer natureza referente a tempo de contribuigdo anterior a adesio ao Regime de Previdéncia

Complementar previstos nesta Lei Complementar.
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§ 2° As contribui¢des devidas pelo Municipio patrocinador, em hipotese alguma,
poderdo ser superiores as contribuigdes normais dos participantes.

§ 3°. O Municipio de Amontada sera considerado inadimplente para com o Regime
Complementar dos Servidores Municipais em caso de descumprimento de obriga¢do prevista
no convénio de adesdo e no regulamento do plano de beneficios.

Art. 5°. Sem prejuizo de responsabilizagdo e de penalidades previstas na legislagdo
aplicavel, as contribui¢des recolhidas com atraso estardo sujeitas a atualizagdo e acréscimos nos
termos do regulamento do plano de beneficios em protegdo ao regime complementar dos
servidores municipais.

Art. 6°. Deverdo estar previstas no convénio de adesdio ao plano de beneficios
administrado pela entidade fechada de previdéncia complementar, no minimo, as seguintes
regras, observada a legislagdo nacional de previdéncia complementar sobre referido
documento:

[ - ndo existéncia de solidariedade do Municipio de Amontada, enquanto patrocinador,
em relagdo a outros patrocinadores, instituidores, averbadores, planos de beneficios e entidade
de previdéncia complementar;

II - prazos para cumprimento das obrigagdes pelo patrocinador e das sangdes previstas
para os casos de atraso no envio de informagdes cadastrais de participantes e assistidos de
pagamento, ou de repasse das contribuigdes;

III - regra de como ocorrera a apropriagdo do valor correspondente a atualizagdo
monetaria e aos juros suportados pelo patrocinador por atraso de pagamento ou de repasse de
contribuigdes em relagdo a conta individual do participante a que se refere a contribuigdo em
atraso;

IV - eventual valor de aporte financeiro a titulo de adiantamento de contribuigdes do
patrocinador, a ser realizado pelo Municipio de Amontada;

V - as diretrizes com relagdo as condigdes de retirada de patrocinio ou rescisdo
contratual e transferéncia de gerenciamento da administragdo do plano de beneficios
previdenciarios;

VI - o compromisso da entidade de previdéncia complementar de informar a todos os

patrocinadores vinculados ao plano de beneficios sobre o inadimplemento de patrocinador em
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prazo superior a 90 dias do pagamento ou no repasse de contribuigdes ou quaisquer obrigagdes,
sem prejuizo das demais providéncias cabiveis.

Art. 7°. Fica o Poder Executivo Municipal autorizado a vincular a gestdo do Regime de
Previdéncia Complementar Municipal a Entidade Fechada de Previdéncia Complementar
instituida pelo Estado do Ceara através da Lei Complementar Estadual n® 185, de 21 de
novembro de 2018, e das normas correlatas, observadas as Leis Complementares Federais n°
109 e 108, ambas de 29 de maio de 2001, e as demais normas aplicaveis sobre a previdéncia
complementar.

§ 1°. A vinculagdo a entidade fechada a que se refere este artigo dar-se-a por meio de
convénio de adesdo previsto nas normas federais de previdéncia complementar, para o fim de
administragdo de plano de beneficios complementar.

§ 2°. O Municipio de Amontada sera o patrocinador do plano de beneficios do Regime
de Previdéncia Complementar de que trata este artigo e sera representado pelo Secretario
Municipal de Administragdo, Planejamento e Finangas que podera delegar esta competéncia.

§ 3° A representagdo de que trata o § 2° deste artigo, compreende poderes para a
celebragdo de convénio de adesdo ou de contrato e suas alteragdes e, na forma das normas de
previdéncia complementar, para a manifestagdo, se for o caso, acerca da aprovagdo ou da
alteragdo de plano de beneficio de que trata esta lei complementar e demais atos correlatos.

Art. 8°. Fica o Poder Executivo Municipal autorizado a abrir créditos adicionais, se
necessario, para promover aporte inicial para atender as despesas decorrentes da adesdo ou da
institui¢do de plano de beneficio complementar de que trata esta Lei Complementar.

Paragrafo Gnico. Para os fins deste artigo, os valores necessarios para a mensuragao dos
créditos adicionais serdo apurados com base no estudo de viabilidade econdmica financeira e
atuarial, a ser elaborado pela entidade fechada de previdéncia complementar para cumprir o
requisito de viabilidade do plano exigido pelo orgdo federal regulador e fiscalizador do regime
de previdéncia complementar.

Art. 9°. A aliquota de contribui¢do do Municipio de Amontada para o Regime de
Previdéncia Complementar sera igual a aliquota de contribui¢do do servidor para o Regime de
Previdéncia Complementar tendo a contribui¢do do Municipio como limite maximo a aliquota

de 8,5% (oito virgula cinco por cento).
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Paragrafo unico. Para fins da inscrigdo automatica prevista no artigo 1°, § 2° desta Lei
Complementar, a aliquota do servidor inscrito automaticamente sera de 8,5% (oito virgula cinco
por cento), ficando assegurado ao servidor, mediante sua livre e expressa vontade, alterar
posteriormente referido percentual junto a entidade fechada de previdéncia complementar,
respeitados o regulamento do plano de beneficios complementares e respectivo plano de custeio
na forma da legislagdo nacional de previdéncia complementar.

Art. 10. Esta Lei Complementar entra em vigor na data da sua publicagdo.

Pago Municipal de Amontada/CE, 28 de margo de 2022.
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