A SECRETARIA DA ADMINISTRAGAO DO ESTADO DA BAHIA - SAEB
A UNIDADE RESPONSAVEL PELA GESTAO, CONTROLE E FISCALIZAGAO DAS
CONSIGNAGOES EM FOLHA DE PAGAMENTO

REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO DE ACESSO A INFORMAGOES E
DOCUMENTOS SOBRE CONSIGNAGAO CREDCESTA

Eu,
, nacionalidade s estado civil
s nascimento , CPF n°
, RG n° , emitido
por s com endereco a
, CEP n°
) telefone n° ( )
s matricula funcional n°

, pertencente ao quadro de trabalhadores da
Secretaria de Saude do Estado da Bahia, no cargo de
, venho respeitosamente, perante a

SECRETARIA DA ADMINISTRAGAO DO ESTADO DA BAHIA - SAEB, com

fundamento no art. 5°, incisos XXXIIl e XXXIV, alineas “a” e “b”, e no art. 37, caput,
da Constituicdo Federal; nos arts. 163 a 165 e 172 da Lei Estadual n® 6.677/1994,
quando aplicavel; no Decreto Estadual n® 17.251/2016 e suas alteracdes; na Lei
Federal n® 12.527/2011 - Lei de Acesso a Informacédo; na Lei Federal n°
13.460/2017; na Lei Federal n® 13.709/2018 — Lei Geral de Protegcao de Dados
Pessoais; e nos arts. 69, inciso lll, 46 e 52 da Lei Federal n® 8.078/1990 — Cddigo de
Defesa do Consumidor, apresentar o presente REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO
DE IDENTIFICAGAO DO ATUAL CREDOR, BENEFICIARIO OU RESPONSAVEL



PELA GESTAO DE CONSIGNACAO CREDCESTA, pelos fundamentos féticos e

juridicos a seguir expostos.

|- DOS FATOS

Mantenho em meu contracheque desconto mensal identificado como
decorrente de contratacao realizada porintermédio do CREDCESTA/Banco Master,
conforme demonstram os contracheques em anexo.

Ocorre que o Banco Master S.A. foi submetido a regime de liquidacao
extrajudicial decretado pelo Banco Central do Brasil, circunstancia que provocou
profundas alteragcbes em sua estrutura de atendimento, administracéo e gestdo de
ativos, créditos e obrigacdes. Além disso, as unidades presenciais de atendimento
anteriormente relacionadas ao CREDCESTA foram encerradas ou deixaram de
prestar atendimento, tornando, portanto, dificii o meu acesso a obtengao de
informacoOes satisfatérias pelos canais habitualmente utilizados.

Apesar dessas circunstancias, os descontos continuam sendo efetuados
mensalmente em minha folha de pagamento, sem que eu possa ter informagdes
claras, atualizadas e oficialmente confirmadas a respeito do atual credor ou titular
do crédito, entidade esta recebendo os valores consignados em minha folha, se é
esta a mesma instituicdo responsavel pela administracdo, cobranca ou
atendimento relacionado ao contrato, quantidade de parcelas ou competéncias
ainda deverdo ser descontadas, saldo atualizado da obrigacdo e condig¢bes para
liguidacao antecipada.

Para além, nao possui informagdes do atual titular do crédito que me
possibilitem solicitar cépias do contrato, das faturas, dos extratos, das memoérias
de calculo e dos demais documentos relativos a operagao.

Chegaram ao meu conhecimento informacdes de que determinados
créditos ou recebiveis anteriormente vinculados ao Banco Master ou ao
CREDCESTA poderiam ter sido cedidos, transferidos, incorporados ou destinados a
fundo de investimento, carteira de recebiveis ou outra estrutura administrada por
instituicao distinta.

Todavia, nao recebi comunicacao individual, clara e comprovavel acerca de
eventual cessao, transferéncia ou alteragao da titularidade do crédito, tampouco
possuo informacgéo oficial sobre a identidade e os canais de atendimento do atual
credor, cessionario ou administrador dos valores consignados.



Sabidamente, a auséncia dessas informacdoes me impede de
adequadamente exercer meus direitos contratuais, inclusive o direito de
acompanhar a evolucao da divida, conferir os descontos, solicitar documentos,
contestar eventuais divergéncias e promover a liquidagcao antecipada da obrigacao,
se assim desejar.

Il - DO DEVER DE TRANSPARENCIA E DA RESPONSABILIDADE
ADMINISTRATIVA DA SAEB QUANTO A CONSIGNAGAO

Nos termos do Decreto Estadual n® 17.251/2016 e da regulamentacao
estadual aplicavel, as consignagbdes facultativas em folha de pagamento
pressupdem a existéncia de contratagdo ou autorizagcdo valida e o cadastramento
da entidade beneficidaria como consignataria perante a Administragao Estadual.

A SAEB, enquanto drgao central responsavel pela administragao de pessoal,
pelo sistema de consignacdes e pelo cadastramento e acompanhamento das
entidades consignatarias, possui ou deve possuir registros capazes de identificar a
entidade em favor da qual a rubrica estd sendo processada, bem como o
destinatario administrativo ou financeiro dos valores descontados.

Ainda que a SAEB nao seja responsavel por elaborar o calculo particular do
saldo devedor ou por manter a integra de todos os documentos contratuais, é
indispensavel que informe ao servidor, de maneira oficial, qual pessoa juridica
permanece cadastrada no sistema como consignataria, beneficiaria ou
destinataria dos repasses e quais sdo os canais atualmente reconhecidos pela
Administragao para atendimento dos servidores.

A continuidade de desconto em folha sem que eu consiga identificar com
seguranga o destinatario dos valores mostra-se incompativel com os principios da
legalidade, publicidade, eficiéncia, transparéncia, seguranca juridica, boa-fé
objetiva e protecao da confiancga, disponiveis e derivados da Constituicdo Federal
Brasileira de 1988.

11l - DO DIREITO DE PETIGAO E DE ACESSO AS INFORMAGOES

O art. 59, inciso XXXIV, alinea “a”, da Constituicdo Federal assegura a todos,
independentemente do pagamento de taxas, o direito de peticdo aos Poderes
Publicos para defesa de direitos ou esclarecimento de situacoes de interesse
pessoal.



No dmbito estadual, a Lei n® 6.677/1994 assegura ao servidor o direito de
requerer, representar, pedir reconsideracao e recorrer, estabelecendo, ainda, que o
requerimento deve ser dirigido a autoridade competente e decidido no prazo legal.

AlLeiFederaln®12.527/2011 assegura o acesso as informagdes contidas em
registros ou documentos produzidos, acumulados ou custodiados por 6rgaos
publicos, inclusive informagdes produzidas ou mantidas por entidade privada em
decorréncia de vinculo com a Administragéao Publica.

O pedido compreende, especialmente, o direito de receber orientagcéo sobre
o procedimento de acesso, a indicagao do 6rgdo ou entidade que detenha a
informacao e a obtencao de informacao primaria, integra, auténtica e atualizada.

Caso a SAEB néo detenha alguma das informagcdes ou documentos
solicitados, devera indicar, de forma precisa, o drgao ou entidade responsavel,
encaminhando o requerimento a unidade competente quando possivel e
comunicando formalmente o encaminhamento ao interessado, razdo pela qual
exerco meu direito de peticao através do pleito ora escrito.

IV - DA PROTEGAO DOS DADOS PESSOAIS E DA COMPROVAGAO DA
IDENTIDADE

As informac¢des requeridas envolvem dados pessoais, funcionais,
financeiros e contratuais pertencentes a mim, titular do vinculo estatutario que
originou, nos termos da legislacao vigente neste Estado, o direito a consignacao em
folha, razdo pela qual o fornecimento das informagdes ora solicitadas devera
observar a Lei Federal n® 13.709/2018 — Lei Geral de Protecao de Dados Pessoais.

Para comprovar minha identidade e permitir que a Administragao forneca as
informacgdes com segurancga, evitando o acesso indevido por terceiros, apresento,
nesta oportunidade, os documentos abaixo indicados:

a) copia de documento oficial de identificacdo com foto, contendo o nimero
do CPF;

c) comprovante de residéncia atualizado;

d) copia dos 03 (trés) ultimos contracheques, contendo o desconto
questionado;

f) requerimento devidamente assinado, com assinatura compativel com a
constante do documento pessoal por mim apresentado.

O fornecimento das informacdes devera ser feito diretamente a mim,
preferencialmente pelo enderego eletrbnico (e-mail) informado neste



requerimento, observando-se o0s principios da finalidade, adequacao,
necessidade, segurancga, prevengao e acesso restrito.

V-DOS PEDIDOS

Diante de todo exposto, requeiro desta R. Administracao Publica, o quanto

se segue:

a)

O recebimento, protocolo e regular processamento deste requerimento,
com a entrega ou comunicagao do respectivo numero de processo
administrativo;

Aidentificacdo da pessoa juridica que atualmente consta no Sistema de
Consignagbes do Estado como consignataria, beneficiaria ou
responsavel pela rubrica CREDCESTA langcada no contracheque do(a)
requerente, devendo esta Administragcao informar: razdo social e nome
fantasia (se houver); niumero de inscricdo no CNPJ; endereco da sede;
telefone, e-mail, site e demais canais oficiais de atendimento para
consulta, negociacao e liquidacao da divida; nimero ou identificagao do
credenciamento, convénio ou autorizacao perante a SAEB;

Identificagcdo da pessoa juridica que efetivamente recebe ou em favor da
qual sao repassados os valores mensalmente descontados de meu
contracheque;

Informagdo sobre eventual alteracdo, substituicdo ou sucessao da
consignataria originalmente cadastrada, inclusive em decorréncia da
liquidacao extrajudicial do Banco Master;

Informacéao sobre eventual cessdo do crédito ou dos recebiveis a outra
instituicdo financeira; fundo de investimento em direitos creditérios -
FIDC;

Na hipotese de cessdo ou transferéncia, que sejam informados por esta
Administragao Publica a denominagdo e o CNPJ do atual titular ou
cessionario do crédito; denominacdo e o CNPJ do administrador e do
gestor do fundo (se houver); entidade responsavel pelo atendimento ao
consumidor e pela emissdo de documentos e a data em que a SAEB foi
comunicada da operacao;

O fornecimento de extrato detalhado da consignacdo existente nos
registros desta SAEB, contendo, na medida em que tais informacdes



estejam disponiveis: g.1) numero ou identificacdo da operacao; g.2)
codigo e descricao da rubrica; g.3) data de inclusao da consignacao; g.4)
valor originalmente averbado; g.5) prazo inicialmente registrado; g.6)
quantidade de competéncias ou parcelas ja processadas; g.7)
quantidade de competéncias ou parcelas ainda previstas; g.8) data
estimada para encerramento do desconto; g.9) histérico de alteragbes
da rubrica ou do beneficiario;

h) O fornecimento de copia dos documentos existentes nos arquivos fisicos
ou eletrénicos da Administragao relacionados a minha consignagao
junto ao CREDCESTA, especialmente a autorizagdo para inclusdo do
desconto, proposta, termo de adesdo ou instrumento contratual
eventualmente encaminhado a esta SAEB e eventuais comunicacgoes
sobre cessdo ou transferéncia do crédito;

i) Indicacdo da pessoa juridica perante a qual deverei solicitar a copia
integral do contrato, faturas mensais, memadria de calculo do saldo
devedor, demonstrativo das parcelas pagas e vincendas, boleto ou
instrumento para liquidacdo antecipada e informacdes sobre encargos,
juros e demais condicdes da operagéo.

j) Na hipétese desta SAEB nao possuir algum dos documentos ou
informacgdes solicitados, que declare expressamente que ndo 0s possui
e indique o ¢6rgao, liquidante, fundo, instituicdo ou entidade que os
detenha;

k) Encaminhamento das respostas e solicitagdes ao seguinte enderego
eletrénico:

Ressalto que, em observancia ao art. 165, paragrafo Unico, da Lei Estadual
n® 6.677/1994, o requerimento devera ser decidido dentro do prazo legal,
observando-se também o prazo previsto na Lei de Acesso a Informacéo.

Em caso de indeferimento total ou parcial, solicito ainda que a decisao seja
expressamente fundamentada, com indicacdo das razdes de fato e de direito, bem
como o dispositivo legal que fundamenta eventual restrigcéo.

VI - DECLARAGAO DO REQUERENTE

Declaro, sob minha responsabilidade, que sou titular dos dados pessoais,
funcionais, financeiros e contratuais objeto deste requerimento, bem como a



autenticidade dos documentos anexos, sobretudo aqueles referentes aos meus
dados pessoais.

Declaro, ainda, a assinatura aposta neste requerimento confere com a
assinatura constante do meu documento oficial de identificacdo apresentado, e as
informagdes solicitadas destinam-se exclusivamente ao meu conhecimento,
acompanhamento e exercicio de direitos relacionados ao débito consignado em
meu contracheque.

Autorizo o envio da resposta e dos documentos para o e-mail pessoal
indicado, reconhecendo que esse sera o canal preferencial de comunicagao.

Nestes termos,

Peco deferimento.

, de de 20 .

ASSINATURA DO(A) REQUERENTE

Nome completo:
CPF:

DOCUMENTOS ANEXADOS

Cépia do documento oficial de identificagdo com fotografia;
Comprovante de residéncia atualizado;

Cépia dos 03 (trés) ultimos contracheques contendo o desconto CREDCESTA;



