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Secretaria da Receita Federal do Brasil

PEDIDO DE PARCELAMENTO DE DEBITOS - PEPAR
MODALIDADE SIMPLIFICADO

Contribuinte:  MUNICIPIO DE CAMOCIM DE SAQ FELIX PREFEITURA MUNICIPAL
N° de Inscrigdo:  10.766.129/0001-69 &) CNPJ () CPF () CEI () NIT
Enderego: AV SIQUEIRA CAMPOS SN PRACA SAO FELIX - CENTRO.

Cidade: CAMOCIM DE SAO FELIX UF: PE CEP: 55.665-000

Representante Legal/Procurador: 11 iL50N De  MOURA FRANCA
CPF do Representante Legal/Procurador: 6£%3.52% .19y -3 ;

REQUERIMENTO

O contribuinte acima identificado, nos termos da legislagdo pertinente, requer o parcelamento de seu(s)
débito(s) discriminado(s) no formuldrio Discriminagdo dos Débitos a Parcelar — DIPAR, junto a Secretaria da
Receita Federal do Brasil (RFB), em 60 ( sessenta ) prestagdes mensais.

T30TEZ66096-0J£8-888-00/ 0428880z :01usWINoop op 061poD wess 00dep!fen/dds/iq Aofad-sorsole//sdny :we

Declara ainda estar ciente de que o presente pedido importa:

a) em confissdo irretratavel da divida e configura confissdo extrajudicial, nos termos dos artigos 348, 353 e
354 do Cédigo de Processo Civil; e

b) em autorizagdo para que eventuais créditos que tem ou venha a ter direito junto a Fazenda Nacional,
passiveis de restituigdo ou ressarcimento, sejam compensados com os débitos objeto do parcelamento ora
pretendido, quitando-se, nesse caso, as parcelas vincendas, em ordem decrescente de data de vencimento.
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Assinatura C\()mribuinte/Représemame Legal/Procurador i RECEBIDO

Alda Garcia Tabosa Cavalcanti

Aux. Inf, - Mat. n* 0403309-4
Telefone para contato: 3343 115¢ CAC
Protoc
)—-0 : 8 gx , 901 S’ —9 ? Emitide pels Secretarta da Receita Federal do Brasil em 17/03/2015 as 10n52.
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Discriminacio do(s) Débito(s) a Parcelar - DIPAR

Contribuinte: MUNICIPIO DE CAMOCIM DE SAO FELIX PREFEITURA MUNICIPAL

N de Inscrigdo: 10.766.129/0001-69

&) CNPJ () CPF () CEI( ) NIT

Tributo: Contribui¢do Previdencidria

Codigo: (ndo se aplica)
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Periodo de . i
% 1
N° DEBCAD Apuragiio/Competéncia Vencimento Valor Originario
47 .562.864-7 09/2014 - 09/2014 158.954,62
! 49.238.709-5 l 01/2015 - 01/2015 ] 173.292,8"7 8
| 49.239.0410 ] 04/2013 - 01/2015 ; / ] 703.596,45 gj
5
\ o
\ i
.P
g
8
y N
|
)
o
&
8
N
(=
F; CONNaco |1 [8]9) s - samy 8 é’"; § QQ
421} oL:z " semelhanga(s) a(s) firma(s) bl - Cj‘}fxg ) OFicio UNic o
e ALV S 2i. Lamartine Cavaicanti Alves (Tabelia
- Rahc.‘l —8 Haria Luciana Pontes da Siva (Tab. au:e:ttiah)’la)
. fooo—— . Eiizanots Maria Almeica ge Oliveira (Escrevente)
= ‘/ : - NP 11.456.741/0001-6%
. / A s Av. Stquetre Campos, 185 Centro
= e Camocim de 8. Félix PE
Camogif d Félix A2 de_03_ge a0 A5 TEL. {81) 3743-1086
Emy A T
=y elido Publico.
A0V S
Qe 2
Assinatura*Contribuinte/Representante Legal/Procurador
Telefone para contato: 33U 33 IV 5 ¢
Protocolo

Pagina 1/1 - DIPAR
Emitido pela Secrataria da Receita Federal do Brasil em 17/03/2015 as 10h52
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Identificacdo da Entidade do Poder Publico (Estado, Distrito Federal e Municipio) ;:; %
435,
01 - NOME g g
MUNICIPIO DE CAMOCIM DE SAO FELIX PREFEITURA MUNICIPAL %‘ 'g'
02 - CNPJ 03 - TELEFONE 2 2
10.766.129/0001-69 g%
04 - SEDE (82 ;;I
AV SIQUEIRA CAMPOS SN PRACA SAO FELIX - CAMOCIM DE SAO FELIX - PE g )
05 - REPRESENTANTE LEGAL (NOME) o
UiLtsoN De MOURA FRANGA E g
06 - CARGO OU FUNCAO 07 - CPF 3 !
8
PReFETO £83%.5238.194- 37 5 §

O ente politico acima identificado declara estar de acordo com as seguintes clausulas, que fardo parte do
processo de parcelamento solicitado por meio dos formularios Pedido de Parcelamento de Débitos — Pepar e

Discriminacdo do Débito a Parcelar — Dipar:

0J€8-83817-00/0

Cléusula 1* O ente politico autoriza a retengio do valor da parcela, acrescido da taxa referencial do Sistema
Especial de Liquidagdo e de Custddia (SELIC) acumulada mensalmente, na cota do Fundo de Participagdo dos
Municipios (FPM) ou na cota do Fundo de Participagdo dos Estados (FPE), bem como a retengdo em cota(s)
posterior(es) de diferenga, caso nao tenha sido a parcela plenamente quitada.

JTo0TEZ660e96

(2]

Cléusula 2* O ente politico autoriza que seja efetuada a retengdo no FPM e/ou FPE do valor das suas obrigag
previdenciarias correntes do maés anterior ao do recebimento do respectivo Fundo de Participagao.

Clausula 3* O ente politico autoriza, quando houver atraso no cumprimento das obrigagdes previdenciarias
correntes, inclusive de prestagdes de parcelamento em atraso, que seja efetuada a retengdo no FPM e/ou FPE do

valor correspondente 4 mora.

O ente politico acima identificado estd de acordo com o repasse dos valores retidos na forma das claosulas 1%, 2% e
3% 3 Unido? (@ Sim. () Nao.
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Assinatura do Representante Legal

Telefone para contato: ‘3 343 15 ¢

Protocolo

Emitido pela Secreturia da Receita Federal do Brasil em 17/03/2015 4s 10hS2



MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

S IHENG & YOU AL

3 - Codigo do Pagamento

4308

4 . Competéncia

03/2015

%?
2

5 - ldentificador

054.375.480/0001-0

N Gu Kazao Socal f Fone 7 Enderago

Valores axpressos em Real

=3
-]
4
—
& - Vaicr do INSS 131.489,11 %
MUNIZIFRIS DE CAMOCIM DE SAD FEUIX PREFEITURA MUNICIPAL e
=
AV SICULRA CAMPOS SN PRACA 4T FELIX 7- u
CENTRO - CAMOCIM GE SAO FELIX - PE - 55 865-000 8 2
2
o
2 - Venamanio’ 31/03/2015 9 - Valor de Outras Entidades 0,00 %
o]
CNPUL 10 Y8R 129000169 o
o 1332534 10 - ATM/Multa & Juros 0.00
Ambro: Adrrunust ativo —
Parels 001
Pagaval sm qualquer agéncia bancaria até o vencmanto 11 - Total 131.489,11

12 - Actonzagdo Bancaria

Emiudo pels Secretara da Recelta Federal do Brasd em 17/03/2016 as 10h52.
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MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS 3 - Cdigo do Pagamento 3088
o
; INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS 4 - Competéncia 03/2015 &
FEUVIGENCIA SOC AL 10
) UIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS D
¢ ¢ 5 - identificador 054.375.480/0001-0 &
1 - Nome ou Razao Social  Fone / Endereco S
& - Valor do INSS 1314891170
MUNICIRIO DE CAMOCIM DE SAQ FELIX PREFEITURA MUNICIPAL 5
. D,
AV SIQUEIRA CAMPOS SN PRACA SAQ FELIX 7 =
CENTRO. - CAMOCIM DE SAQ FELIX - PE 55865000 8-
2 - Vencimento: 31/03/2015 9 - Valor de Outras Entidades 0.00
g:;;ﬁ ‘??:3%%3’39’000%9 10 - ATM/Multa e Juros .00
Ambits A
Parceby U
am qualsuer agenc2 bancana ate o vencimenio 11 - Total 131.486,11

12 - Autorizagdo Bancana

Emitido pela Secretaria da Receita Federal so Brast em 17032015 as 10052
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Emissdo de comprovantes 24/03/2015 12:3

2

GOVERNO

P s T

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
24/03/2015 - AUTOATENDIMENTO - 12.33.05
1710801710 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: P M CAMOCIM S FELIX FPM 0
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AGENCIA: 1710-8 CONTA: 2.124-5

CODIGO DO PAGAMENTO 4308
COMPETENCIA 03/2015
TDENTIFICADOR 5437548000010
DATA DO PAGAMENTO 24/03/2015
VALOR DO INSS 131.489,11
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 131.489,11
DOCUMENTO: 032404

AUTENTICACAQO SISBB: F.C7D.D55.009.7C8.639

PR EREE R R VIA EMPREGADOR Je e Aok ok kKK

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
24/03/2015 - AUTOATENDIMENTO - 12.33.05
1710801710 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE:; P M CAMOCIM S FELIX FPM 0
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4308

CODIGO DO PAGAMENTO
COMPETENCIA 03/2015
IDENTIFICADOR 5437548000010
DATA DO PAGAMENTO 24/03/2015
VALOR DO INSS 131.489,11

0,00

VALOR OUTRAS ENTIDADES
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00

VALOR TOTAL 131.489,11
DOCUMENTO: 032404
AUTENTICACAO SISBB: F.C7D.D55.009.7C8.639

kxkkkkk* YIA CONTRIBUINTE S e s e K ek K

Transagao efetuada com sucesso por: 18120767 UILSON DE MOURA FRANCA.
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SISTEMA DE COBRANCA @ 5
3
DATA: [17/03/15 CONSULTA DADOS IDENTIFICADORES DE PROCESSO HORA: !
i3
g4
zk
© g
Lo
PROCESSO: [ 492390428) ORIGEM:  [DCGO| [17/03/2015 GEX-APS: 15-021-050 2 5
[ | PERIODO: [04/2013 |A: [12/2014 | S g
ULTIMO EVENTO:  [LAVRATURA DE LDCG | [17/03/2015 g2
SITUACAO: AG. EXPIR. PRAZO P/ REG. LDCG. I 17/03/2015 é o
L I | | 2z
DEVEDOR: [cGc| [11.870.137/0001-13 | SOLIDARIO: | | | | S
NOME: |FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMOCIM DE SAO FELIX | DATAS DEFESA @ 2
PRINC.ATLZ. 74.762,57 VALORES ATUALIZADOS EM CIENCIA: |17/03/2015 g I
TR 0,00 01/03/2015 | EXPIR. :  |16/04/2015 g E
JUROS.. 0,00 DATAS RECURSO 8 0

(o}
SELIC...... 12.420,31 CIENCIA: = I_c|_>I
MULTA...... 14.907,61 EXPIR. : g 4
MULTA OFICIO 0,00 DATAS ACORDAO 25
o @
MULTA ISOL. 0,00 CIENCIA: iy g

TOTAL...... 102.090,49 EXPIR. : S
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