MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil

PEDIDO DE PARCELAMENTO DE DEBITOS - PEPAR
MODALIDADE SIMPLIFICADO

Contribuinte:  MUNICIPIO DE SANTA BARBARA D'OESTE
N° de Inscriio:  46.422.408/0001-52 &) CNPJ () CPF () CEI () NIT
Endereco: AV MONTE CASTELO 1000 - J PRIMAVERA ‘

Cidade: SANTA BARBARA D OESTE UF: SP CEP: 13.450-031
) . [@) s 1 ~ v

Representante Legal/Procurador: @LWJ\ @cL/\/JJJ"L A f‘v:/;;“v\/\j(,{,@u

CPF do Representante Legal/Procurador: _ 139 4 1C. C¢cR. ¢

REQUERIMENTO

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

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 ¢
354 do Codigo de Processo Civil; e
b) em autorizagdo para que eventuais créditos que tem ou venha a ter direito junto a Fazenda Nacional,

passiveis de restitui¢do 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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Secretaria da Receita Federal do Brasil

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

Contribuinte: MUNICIPIO DE SANTA BARBARA D'OESTE

N° de Inscri¢do: 46.422.408/0001-52

(9 CNPJ () CPF () CEL()NIT

Tributo: Contribuigdo Previdenciaria
Modalidade: RFB - Lei 10.522/2002 Simplificado - Orgdo do Poder Publico

No. Parcelamento: 633945366

Periodo de . ¢ e E
N°DEBCAD A ~ o Vencimento Valor Originario
purac¢do/Competéncia
37.194.162-8 06/2007 - 08/2007 - 117.263,08
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Identificacdo da Entidade do Poder Publico (Estado, Distrito Federal e Municipio)

01 - NOME

MUNICIPIO DE SANTA BARBARA D'OESTE

02 - CNPJ 03 - TELEFONE )
46.422.408/0001-52 AYss goss (4 (-J)
04 - SEDE

AV MONTE CASTELO 1000 - SANTA BARBARA D OESTE - SP

0s - REPRESENTANTE LEGAL (NOME)

., c ] .
)f*.& N\AS U«CLwa’Lchf’ Qk /wﬁwu@ /
06 - CA%GO OU FUNCAO . 07 - CPF
R r\b%\,«w\“t‘é’f RAR u;\\:\,ﬁ”““,&%&» 139. 9436.©63-9¢

O ente politico acima identificado declara estar de acordo com as seguintes clausulas, que fardo parte do

processo de parcelamento solicitado por meio dos formulérios Pedido de Parcelamento de Débitos — Pepar e
Discriminagdo do Débito a Parcelar — Dipar:

Clausula 1* O ente politico autoriza a retengdo’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 Participacdo dos Estados (FPE), bem como a reteng@o em cota(s)
posterior(es) de diferenga, caso ndo tenha sido a parcela plenamente quitada.

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

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

valor correspondente a mora.

Clausula 4° O ente politico autoriza o repasse dos valores retidos na forma das clausulas 1%, 2% ¢ 3* a Unido.
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Sistema de Parcelamento Previdenciario - Detalhar Pedido de Parcelamento

@ CNPJ C CEl C CPF |

Contribuinte: MUNICIPIO DE SANTA BARBARA D'OESTE ARF/CAC: 21.029.010

Pagina 1 de 2

Usuario: VANICE ;
Perfil: RFB - MANUTENCAO LOCAL
ARF/CAC: 21.029.010

Inicio Incluir Negociagao DY
Informagoes RCL vRehitos SIEF . gaoLe
i

PFN: 21.200.807

TCNPJ: 46422 -408/0001-52
Detalhar Pedido de Parcelamento

~-Dados do Pedido
; Contribuinte: MUNICIPIO DE SANTA
! BARBARA D'OESTE
CNPJ/CEI: 46.422.408/0001-52
Modalidade: RFB - Lei 10.522/2002
Simplificado - Orgdo do
Poder Publico
Submodalidade: Parcelamento
N° da Negociagdo: 5514790
N° do Pedido: 3400559

] Situagdo do Pedido: A CONSOLIDAR

Data do Pedido: 25/10/2019

Data de Validade do
Pedido: 31/10/2019

Data Pagto 1?
Parcela/Pedagio: 25/1 0( 2019

Quantidade de Parcelas: 60 ~ N\
Valor Consolidado: R$ 427.877,07
Valor da 12

Parcela/Pedagio: ~
Valor da Parcela Basica: R$ 7.131,28

~Informagdes de Saldo

Saldo de Parcelamentos R$ 427.877,07
Consolidado/A Consolidar:

Saldo Disponivel para R$ 4.572.122,93

s Negociagdo:
‘ Discriminativo do Pedido !
Rubrica Valor Consolidado (R$) em 10/2019  Valor da Parcela Basica (R$)
PRINC. ATUALIZADO 117.263,08 1.954,38
~ TRD 0,00 * 0,00
IPC 0,00 0,00
IPCA-E 0,00 0,00
 TILP 0,00 0,00 |
INPC 0,00 0,00 |
| POUPANGA 0,00 000
. JUROS DE MORA 0,00 0,00
SELIC 140.603,04 2.34338
MULTA DE MORA 0,00 0,00 |
| MULTA DE OFICIO 87.947,32 1.465,79
| SELIC MULTA DE OFiCIO 82.063,63 1.367,73
MULTA ISOLADA 0,00 0,00
SELIC M. ISOLADA 0,00 0,00
HONORARIOS/ENCARGOS LEGAIS 0,00 0,00
- JUROS HONORARIOS-REFIS 0,00 0,00
SUB TOTAL 427.877,07 7.131,28 |
| SELIC ENCARGO 0,00 0,00
| TOTAL 7.131,28

427.877,07
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MUNICIPIO DE SANTA BARBARA DOESTE

AV. MONTE CASTELO
CEP

07.00.00 - PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA BARBARA DOESTE
71 04 - ADMINISTRACAO GERAL

ZHTARGOS GERA!S
—- Liquidagdo
Usuéario Data Emisséo Data Vencimento Folha
BEATRIZ MARTINS MACIEL COELHO 25/10/2019 25/10/2019 1
—- Empenho !
2019 8430 25/10/2019 001.001 - GERAL b
Licilagho Nro Licilaga Processo fido de Fornecimento / Contraio
1 - DISPENSADA C RROPRIO
~— Credor ]
Razao Social ! Feinecedor CNPJ / CPF Rang - Agéngia _ ComtaBancaria *
17810 - INSS- processo 13888.003.891/2009-14 00.011.111/1111-11
Enderaco Cidade y . Telefone -
AVN MONTE CASTELO, 1000 SANTA BARBARA D'OESTE - SP

- Dotagdo 1
/ Classiticagds Funcional e . -

28.846.0000.0.001 - ENCARGOS GERAIS DO MUNICIPIO

Nio Redy

¢

aueza da Despesa

| 4.6.20.71.00 - Principal Da Divida Contratual Resgatada

SRS

Saido Anterior

7.131,28 0,00

— Histérico !
OP SFZ 63/2019- PAGAMENTO REFERENTE AO PARCELAMENTO DA DIVICA 13.888.003891/2009-14- PROCESSO RFB 37.164.162-8 !
12 PARCELA E
= Notas Fiscais i i
i Tin.Doc Pref Doc Nurn. Dec Pare Ret Data Emisséo Data Vencio Valor . ¥
Por Extenso f
“**Sete Mil e Cento e Trinta € Um Reais e Vinte e Oito Centavos*™* l
|
? ' |
Cheque: 5:;‘ o i
| Banco: B Lo/ i
i Conta: |
Assinatura: —= |
|

Nome:
i RG / CPF: i
| |

i

Marisilda Larguesa
Chefe Departamento Financeiro

SiMARapd informéatica Lida
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