
TERMO DE CONCESSAODA CERTIFICACAOINSTITUCIONAL

ENTE FEDERATIVO

NOME CNPJ

Municipio de Sao Bernardo do Campo 46.523.239/0001-47

RESPONSAVELLEGAL CARGO

Orlando Morando Junior Prefeito Municipal

UNIDADE GESTORA DO RPPS

NOME CNPJ

Instituto de Previdéncia do Municipio de Sao Bernardo do Campo - SBCPREV 14.337.579/0001-97

RESPONSAVELLEGAL CARGO

Marcos Galante Vial Diretor Superintendente

ENTIDADE CERTIFICADORA

NOME CNPJ

Instituto Totum de Desenvolvimento e Gestao Empresarial LTDA 05.773.229/0001-82

E-MAIL TELEFONE DATA CREDENCIAMENTO SPREV

tatiane @institutototum.com.br (11) 3372-9576 17/12/2018

RESPONSAVELLEGAL CARGO

Fernando Giachini Lopes Diretor Presidente

DATA INICIO GESTAO RG CPF

02/07/2003 17.217.094 140.251.098-59

Certifico que o RPPS acima identificado cumpriu as exigéncias estabelecidas no Programa de

Certificacdo Institucional e Modernizacao da Gestao dos Regimes Proprios de Previdéncia Social da

Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios - Pré-Gestao RPPS, instituido pela Portaria

MPS n2 185/2015, demonstrando ter adotado adequadaspraticas de gestao previdenciaria relativas

a Controles Internos, Governanca Corporativa e Educacdo Previdenciaria.

NIVEL DA CERTIFICACAO VALIDADE DA CERTIFICACAO
Nivel | 06/05/2022
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Cientes da certificacao recebida e do compromisso de monitorar os processos e atividades do RPPS,

para manter praticas es, co tiveis com os requisitos do nivel alcangado.

|

do Campo/SP, de 06 de maio de 201%) iS we?

NANO [eh
REPRESENTANTE LEGALPOENTE FEDERATIVO REPRE

f=
FM.RPPS.05.00


