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MINISTÉRIO DA FAZENDA

Secretaria da Receita Federal do Brasil
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PEDIDO DE PARCELAMENTO DE DÉBITOS - PEPAR

MODALIDADE SIMPLIFICADO

Contribuinte: MUNICÍPIO DE CAMOCIM DE SÃO FELiX PREFEITURA MUNICIPAL

N" de Inscrição: 10.766.129/0001-69

Endereço: AV SIQUEIRA CAMPOS SN PRAGA SÃO FELIX - CENTRO.

K ) C N P J ( ) C P F ( ) C E i ( ) N i T

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

Representante Legal/Procurador: U|jL$O_N t)£ VVOUgf l
CPF do Representante Lega l /Procurador: 5^*8

REQUERIMENTO

O con t r ibu in te acima identificado, nos termos da legislação pertinente, requer o parcelamento de seu(s)
débito(s) discriminado(s) no formulário Discriminação dos Débitos a Parcelar - DIPAR, junto à Secretaria da
Receita Federal do Brasil (RFB), em _60 (sessenta _j prestações mensais,

O

Declara ainda estar ciente de que o presente pedido importa:

a) em confissão irretratável da dívida e configura confissão extrajudicial, nos termos dos artigos 348, 353 e
354 do Código de Processo Civil; e

b) em autorização para que eventuais créditos que tem ou venha a ter direito junto à Fazenda Nacional,
passíveis de restituição 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.

Assinatura Contribuinte/Representante Legal/Procurador

Telefone para contato: Q> ? 4 S 11 S (>

Detegada de Câmara- PÊ

2 4 «AR. 2015

RECEBIDO
AWa Garcia Tâtwsa Cavalcanti

Ai8.W..MaLntW0330M
CAC

Protocí

.
;i em i? íQ3/^0 '5 áss
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MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil

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

Contribuinte: MUNICÍPIO DE CAMOCIM DE SÃO FELIX PREFEITURA MUNICIPAL

N" do Inscrição: 10.766.129/0001-69

Tributo: Contribuição Previdenciária

.fc) CNPJ ( ) CPF ( ) CEI ( ) NIT

Código: (não se aplica)

N° DEBCAD

47.562.964-7

49.238.709-5

49.239.041-0

Período de
Apuração/Competência

09/2014-09/2014

01/2015-01/2015

04/2013-01/2015

Vencimento

-

-

V ' " '

Valor Originário

158.954,62

173.292,87

703.596,45

.yí-

i. Lamartin* Cavaícant! A!v»s (Tabelião)
Luciana Pontes da Siiva (Tah. Substituta)

Elizaoow «ária Aimctca ue Oiiveira (Escrevente)
CNPJ: 11.454.741/0001-69

Av. Siuuetru Camsos, iCS Ce

Camoclm oe S. Fèlix PE
TEL (81)3743-1086

AssinaturaxContríbuinte/Representante Legal/Procurador

í'e)efone para conta to: " 3 \o

Página M -DIPAR
Emitido peta Sucraíarta da Reeaaa Tarefai do Brastl em i7/Oâ?201S as 10hS2
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Recqnneço por semelhanças) a(s

MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Identificação da Entidade do Poder Público (Estado, Distrito Federal e Município)

01 - N O V! t
MUNICÍPIO DE CAMOC1M DE SÃO FELIX PREFEITURA MUNICIPAL

02 -CNP J
10.766.129/0001-69

03 -TELEFONE

04 - SEDE
AV SIQUEIRA CAMPOS SN PRAGA SÃO FELIX - CAMOCIM DE SÃO FELIX - PE

05 - REPRESENTANTE LEGAL (NOME)

06 - CARGO OU FUNÇÃO 07 - CPF

O ente político acima identificado declara estar de acordo com as seguintes cláusulas, que farão parte do
processo de parcelamento solicitado por meio dos formulários Pedido de Parcelamento de Débitos - Pepar e
Discriminação do Débito a Parcelar - Dipar:

Cláusula 1a O ente político autoriza a retenção do valor da parcela, acrescido da taxa referencial do Sistema
Especial de Liquidação e de Custódia (SELIC) acumulada mensalmente, na cota do Fundo de Participação dos
Municípios (FPM) ou na cota do Fundo de Participação dos Estados (FPE), bem como a retenção em eota(s)
posterior(es) de diferença, caso não tenha sido a parcela plenamente quitada.

Cláusula 2a O ente político autoriza que seja efetuada a retenção no FPM e/ou FPE do valor das suas obrigações
previdenciárias correntes do mês anterior ao do recebimento do respectivo Fundo de Participação,

Cláusula 3* O ente político autoriza, quando houver atraso no cumprimento das obrigações previdenciárias
correntes, inclusive de prestações de parcelamento em atraso, que seja efetuada a retenção no FPM e/ou FPE do
valor correspondente à mora.

O ente político acima identificado está de acordo com o repasse dos valores retidos na forma das cláusulas Ia, 2* e
3a à União? (à Sim. QNão.

Assinatura do Representante Legal

Telefone para contato: 3 7^3 \\ C,
Protocolo

Emitido pala Secrefarta da R«c*bi Foínml tio Brasil em 17/03/Z015 às 10hS2
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>. .-.. MINISTÉRIO DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - MPS

1̂ 'í' INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

' " " " " GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL -GPS

' Ns. r ! - f Oi, R;urjo Souíii • Fone / Endureço

AV SlGJLiKA CAMPOS SN PRAÇA SÃO "ELIX

CKN1RO - CAMOCIM Dt SÃO FELIX - PE - 55.665-000

2 - Vencimento 31/03/2015

CNPJ. 10766 1290001.69
Peiiido '3325M
Anb!'o. Adr^ntsVrft.-vy
PíxceUi tXM
P«(jfivíi! «m qualquer agência bancária «íé o vencimonlo

c

3 - Código do Pagamento

4 - Competência

5 - Identificador

6 - Valor do INSS

7 -

8 -

9 - Valor oe Outras Entidades

10- ATM/Multa a Juros

1 1 - Total

12 - Autorização Bancária

4308

03/2015

054.375,480/0001-0

131 489.11

0.00

0.00

131 -189,11

Etrolido peta Secretario Oa Receita Federal do Brasil em 17/03/2015 às 10ti52.

^ • 1-«p
1 - Nome ou Ra/âo Sócia'

AV SIQUEIRA CAMPOS S

CENTRO • CAMOCIM OE

2 - Vencimento:

CNPj 10 766. 12S-T}QG 1-69
Pedido '33253.-:
AmbiC; AcS"Jr.iãt?«nv.'a
i~Ja'r.t!iíí '/CM
^acflv-ri ti^i TJíilgjer açf;'-''::^ n
Vali:-:tíS e*!i'H$sos (;rr. Peai

MINISTÉRIO DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - MPS

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS

Fone / Enderoço

N PRAÇA SÃO FELIX

SÃO FEL1X PE 55.665-000

31/03/2015

in-.ãna atft 0 tfenanMínlo

3 - Código do Pagamento

4 - Competência

5 - Identificador

6 - Valor do INSS

7 -

8-

9 - Valor de Outras Entidades

10 - ATM/Multa e Juros

1 1 - Total

12 Autorização Bancária

4308

03/2015

054.375.480/0001-0

131 489.11

0.00

0.00

131.48S.11

rutída pela Secretaria da Receita ce:tera! Jú Í3ras)l em 1?-Í0&201& às 10h52
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Emissão de comprovantes 24/03/201512:33:07

GOVERNO

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

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

MINISTÉRIO DA PREVIDÊNCIA E ASSISTÊNCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS

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

CÓDIGO DO PAGAMENTO 4308
COMPETÊNCIA 03/2015
IDENTIFICADOR 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
AUTENTICAÇÃO SISBB: F.C7D.D55.009.7C8.639

VIA EMPREGADOR

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

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

MINISTÉRIO DA PREVIDÊNCIA E ASSISTÊNCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: P M CAMOCIM S FELIX FPM O

CÓDIGO DO PAGAMENTO 4308
COMPETÊNCIA 03/2015
IDENTIFICADOR 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
AUTENTICAÇÃO SISBB: F.C7D.D55.009.7C8.639

VIA CONTRIBUINTE

Transação efetuada com sucesso por: J8120767 UILSON DE MOURA FRANCA.
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.br.goV.datoprev.migracao.online.sicob - TCOBPRO005

SICOB
Page l of l

|CCADPF}O

DATA: |l7/03/15 \S

SISTEMA DE COBRANÇA

CONSULTA DADOS IDENTIFICADORES DE PROCESSO

CCADPRO

HORA: |iQ:54:16

PROCESSO: 492390428 ORIGEM: |PCGO| 117/03/2015

ULTIMO EVENTO:

SITUAÇÃO:

DEVEDOR:

PERÍODO: 04/2013

GEX-APS

A:

LAVRATURA DE LDCG

AG. EXPIR. PRAZO P/ REG. LDCG.

çGC . 870. 137/0001-13 SOLIDÁRIO:

NOME: FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE CAMOCIM DE SÃO FELIX
PRINC.ATLZ.

T.R

J U R O S . .

SELIC

MULTA

MULTA OFICIO

MULTA ISOL.

TOTAL

74.762,57
0,00

0,00

12.420,31
14.907,61

0,00

0,00

102.090,49

VALORES ATUALIZADOS EM

01/03/2015

F inalizar P rincipal

Próxima tela

M odulo A nterior

http://w3b9.sec. prevnet/sicob/Gerenciador 17/03/2015
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