TERMO DE ACORDO DE PARCELAMENTO E

CONFISSAQ DE DEBITOS PREVIDENCIARIOS (ACORDO CADPREV N° 00726/2020)

DEVEDOR
Ente Federativo/UF: Ibimirim/PE CNPJ: 10.105.971/0001-5¢ Y
Endereco: AVENIDA CASTRO ALVES 432 @ %
Bairro: CENTRO CEP: 56580-000 3 %
Telefone: (087) 3842-1194 Fax: (081) 3842-1194 _5:'_; ?,Z
E-mail: mm.sss@hotmail.com 2 i
Representante JOSE ADAULTO DA SILVA § %
CPF: 039.188.758-06 8 <
Cargo: Prefeito Complemento: E %
E-mail: prefeituradeibimirim@hotmail.com Data inicio da 02/01/2013 g_ %

g3
CREDOR RS
Unidade Gestora: INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS SERVIDORES MUNICIPAIS DE CNPJ: 05.259.440/0001-8@ ;Z>
Endereco: AV CASTRO ALVES 8 ;
Bairro: CENTRO CEP: 56580-000 g £
Telefone: 8798842-3219 Fax: (087) 3842-2060 g %
E-mail: atuarios@hotmail.com Q C
Representante EDILSON FERREIRA DA SILVA g ;§>
CPF: 073.740.264-47 é{ (,é’
Cargo: Diretor Complemento: % )<>
E-mail: previdenciaibimirim@gmail.com Data inicio da 01/08/2019 8
As partes acima identificadas firmam o presente Termo de Acordo de Parcelamento e Confissdo de Débitos Previdenciarios com fundamento na%ei n°
LEI N° 774 DE 23 DE OUTUBRO DE 2017 e em conformidade com as clausulas e condigdes abaixo : 2

i
Clausula Primeira - DO OBJETO §

N

O INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS SERVIDORES MUNICIPAIS DE IBIMIRIM é CREDOR junto ao DEVEDOR Municipios de Ibimirim da qua’@ia de
R$ 1.670.495,23 (hum milh&o e seiscentos e setenta mil e quatrocentos e noventa e cinco reais e vinte e trés centavos), correspondentes aos valogas de
Contribuicdo Patronal (200 meses) devidos e ndo repassados ao Regime Proprio de Previdéncia Social - RPPS dos servidores publicos, relati‘gs ao
periodo de 01/2012 a 12/2016, cujo detalhamento encontra-se no Demonstrativo Consolidado do Parcelamento - DCP anexo. |

qTq

Pelo presente instrumento o/a Municipios de Ibimirim confessa ser DEVEDOR do montante citado e compromete-se a quitd-lo na forma; aqui

estabelecida.

PA0P8

O DEVEDOR renuncia expressamente a qualquer contestagdo quanto ao valor e procedéncia da divida e assume integral responsabilidad® pela
exatiddo do montante declarado e confessado, ficando, entretanto, ressalvado o direito do CREDOR de apurar, a qualquer tempo, a existéncia de outras
importancias devidas e nao incluidas neste instrumento, ainda que relativas ao mesmo periodo.

Clausula Segunda - DO PAGAMENTO

O montante de R$ 1.670.495,23 (hum milhdo e seiscentos e setenta mil e quatrocentos e noventa e cinco reais e vinte e trés centavos), sera pago em
200 (duzentos) parcelas mensais e sucessivas de R$ 8.352,48 (oito mil e trezentos e cinquenta e dois reais e quarenta e oito centavos) atualizadas de
acordo com o disposto na Clausula Terceira.

A primeira parcela, no valor R$ 8.352,48 (oito mil e trezentos e cinquenta e dois reais e quarenta e oito centavos), vencera em 30/12/2020 e as demais
parcelas na mesma data dos meses posteriores, comprometendo-se o DEVEDOR a pagar as parcelas nas datas fixadas, atualizadas conforme o critério
determinado na Clausula Terceira.

O DEVEDOR se obriga, também, a consignar no orcamento de cada exercicio financeiro, as verbas necessarias ao pagamento das parcelas e das
contribuigdes que vencerem apds esta data.

A divida objeto do parcelamento constante deste instrumento é definitiva e irretratavel, assegurando ao CREDOR a cobranca judicial da divida,
atualizada pelos critérios fixados na Clausula Terceira até a data da inscricho em Divida Ativa.

Fica acordado que o DEVEDOR e o CREDOR prestardo ao Ministério da Previdéncia Social as informacdes referentes ao presente acordo de
parcelamento através dos documentos constantes nas normas que regem os Regimes Proprios de Previdéncia Social.

Clausula Terceira - DA ATUALIZAGAO DOS VALORES

Os valores devidos foram atualizados pelo IPCA acumulado desde o més do vencimento do débito até o més anterior ao de sua consolidacdo em que
tenha sido disponibilizado pelo 6rgéo responséavel por sua apuragéo e acrescidos de juros legais simples de 0,50% ao més (zero virgula cinquenta por
cento ao més), acumulados desde o més do vencimento do débito até o més anterior ao da consolida¢éo, conforme Lei n° LEI N° 774 DE 23 DE
OUTUBRO DE 2017.

Paragrafo primeiro - As parcelas vincendas determinadas na Clausula Segunda serdo atualizadas pelo IPCA acumulado desde o més da consolidagao

dos débitos até o més anterior ao do vencimento da respectiva parcela em que tenha sido disponibilizado pelo 6rgéo responsavel por sua apuragao
acrescido de juros legais simples de 0,50% ao més (zero virgula cinquenta por cento ao més),
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TERMO DE ACORDO DE PARCELAMENTO E
CONFISSAQ DE DEBITOS PREVIDENCIARIOS (ACORDO CADPREV N° 00726/2020)

acumulados desde o més da consolidagéo até o més anterior ao do vencimento da respectiva parcela, visando manter o equilibrio financeiro e

%]
O

Paragrafo segundo - Em caso de atraso no pagamento de quaisquer das parcelas, sobre o valor atualizado até a data de seu vencimento, i
atualizacdo pelo IPCA acumulado desde o més do vencimento até o més anterior ao do pagamento da respectiva parcela em que tenh
disponibilizado pelo 6rgéo responsavelo por sua apuracédo e acréscimo de juros legais simples de 1,00% ao més (um por cento ao més), acum
desde o més do vencimento até o més anterior ao do pagamento e multa de 2,00% (dois por cento).

:Lu&amgv
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Clausula Quarta - DA RESCISAO

1//sdny

8
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Constituem motivo para rescisédo deste termo de acordo de parcelamento, independentemente de intimagéo, notificacdo ou interpelacéo judic
extrajudicial, a revogacéo da autorizagéo fornecida ao agente financeiro para vinculagéo do FPM prevista na Clausula Quarta ou a ocorréncia de
das demais hipoteses rescisdrias estabelecidas na lei municipal que autorizou este acordo.

a

 C

%1

Clausula Quinta - DA DEFINITIVIDADE

o
340d luBLE) E

/@eﬂq'/\oﬁ'ed

A assinatura do presente termo de acordo pelo DEVEDOR importa em confissdo definitiva e irretratavel do débito, sem que isso implique em nov ) 'ouU
transagéo, configurando ainda, confissdo extrajudicial, nos temos dos artigos 389 e 395 do Cddigo de Processo Civil, devendo o montante parcelagoger
devidamente reconhecido e contabilizado pelo ente federativo como divida fundada com a unidade gestora do RPPS. % )z>
>
Clausula Sexta - DA PUBLICIDADE 8 )75
Py}
O presente termo de acordo de parcelamento e confissdo de débitos previdenciarios entrara em vigor na data de sua publicagao. gi 5
o 9
Clausula Sétima - DO FORO & m
k<
Para dirimir quaisquer dudvidas que porventura venham surgir no decorrer da execucgéo do presente termo, as partes, de comum acordo, elegemS ro
de sua Comarca. (,é’
<
>

Para fins de direito, este instrumento é firmado em 2 (duas) vias de igual teor e forma e diante de 2 (duas) testemunhas.

Ibimirim - PE / 23/12/2020

Prefeitura Municipal de Ibimirim

JOSE ADAULTO DA SILVA

EDILSON FERREIRA DA SILVA
INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS SERVIDORES MUNICIPAIS DE IBIMIRIM

BPAOP89LSTAL-OPS6-SETY-VEPT-TIRT.LGER :0IUSNJORHP O

Testemunhas

José Joacy Almeida da Silva Fabio Junior de Souza Felix
Gestor Financeiro Fiscal de Tributos

CPF: 086.276.384-38 CPF: 091.743.254-18

RG: 7606075 RG: 7933370
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TERMO DE ACORDO DE PARCELAMENTO E
CONFISSAQ DE DEBITOS PREVIDENCIARIOS (ACORDO CADPREV N° 00726/2020)

DECLARACAO

JOSE ADAULTO DA SILVA, Prefeito, DECLARA para os devidos fins, que o Termo de Acordo de Parcelamento e Confissdes de D
Previdenciarios n° 00726/2020, firmado entre o/a Ibimirim e o INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS SERVIDORES MUNICIPAIS DE IBIMIRI
23/12/2020, foi publicado em / / no

VATIS VINIT3IA VIHVYY YNYN T :lod sisw ebig opeuissy 01%@000

() mural
() jornal - Edig&o n° , de / /
() Diério Oficial do - Edig&o n° , de / /

Por ser expresséo da verdade, firma a presente.

Ibimirim, / /

JOSE ADAULTO DA SILVA
Prefeito

©POOP89.STAL9PS6-GETY-FEPT-TIOT.GeR 0IUBLINOOP Op 0B1p0D Wessdodep! feA/dds/iq Aofiadao)aoe//sdny uB Eseoy
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DEVEDOR 5
Ente Federativo/UF: Ibiminm/PE CNPJ: 10.105.971/0001-50
Endereco: PREFEITURA MUNICIPAL DE IBIMIRIM g
Bairro: CENTRO CEP: 56580-000 %
Telefone: (087) 3842-2060 Fax: E
E-mail: britonel76@hotmail.com 8
Representante legal:  JOSE ADAULTO DA SILVA 8
CPF: 039.188.758-06 E
Cargo: Prefeito Complemento: .2
E-mail: britonel76@hotmai.com Data inicio da gestdo:  02/01/2013 _%
s
o
CREDOR =
Unidade Gestora: INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS SERVIDORES MUNICIPAIS DE CNPJ: 05.259.440/0001-81 g
Enderego: AV CASTRO ALVES g
Bairro: CENTRO CEP: 56580-000 o
Telefone: (087) 3842-2060 Fax: 8
E-mail: britonel76@hotmad.com 8
ntante legal: MANOEL GOMES TENORIO
PF: 473.060.094-00
Cargo: Diretor Compilemento:
E-mail: britonel76@hotmail.com Data inicio da gestdo: 02/01/2017

As partes acima identificadas firmam o presente Termo de Acordo de Parcelamento e Confissdio de Débilos Previdenciarios com fundamento na Lei n®
LEI n® 774 DE 23 DE OUTUBRO DE 2017 e em conformidade com as dausulas e condigbes abaixo -

Clausula Primeira - DO OBJETO

-GETY-VEPT-TISTLGEE [0IUBINO0P Op O

omsmurooemmmsm&wmomwnmmammmmnﬁamm
RS201562456(dossnihocsomaniomovinhommomuossmvos).m«nhsaosvaloresdeg]
Contribuigao Patronal (200 meses) devidos e ndo repassados ao Regime Proprio de Previdéncia Social - RPPS dos servidores pablicos, relativos ao®
periodo de 01/2013 a 02/2017, cujo detalhamento encontra-se no Demonstrativo Consolidado do Parcelamento - DCP anexo.

©pgops9.STaL

Pelo presente instrumento o/a Municipios de Ibimirim confessa ser DEVEDOR do montante citado e compromete-se a quita-lo na forma aqu
estabelecida.

ODWEMRWW.WWM»WeW&M.MWuM“ pela
exatidao do montante declarado e confessado, ficando, entretanto, ressalvado o direito do CREDOR de apurar, a qualquer tempo, a existéncia de outras
amporﬂndasdcvidaserﬂommsnmm ainda que relativas ao mesmo periodo.

sula Segunda - DO PAGAMENTO

tante de RS 2.015.624,56 (dois milhdes e quinze mil e seiscentos e vinte e quatro reais e anquenta e seis centavos), sera pago em 200 (duzentos)
parcelas mensais e sucessivas de R$ 10.078.12 (dez mil e setenta e oilo reais e doze centavos) atualizadas de acordo com o disposlo na Clausula
Terceira.

A primeira parcela, no valor R$ 10.078,12 (dez mil e setenta e oito reais e doze centavos), vencera em 30/08/2018 e as demais parcelas na mesma data
dos meses posteriores, comprometendo-se 0 DEVEDOR a pagar as parcelas nas datas fixadas, atualizadas conforme o critério determinado na Clausula
Terceira.

O DEVEDOR se obriga, também, a consignar no orgamento de cada exercicio financeiro, as verbas necessdrias ao pagamento das parcelas e das
contribuigbes que vencerem apds esta data.

A divida objeto do parcelamento constante desle instrumento é definitiva e imetratavel, assegurando ao CREDOR a cobrancga judicial da divida,
atualizada pelos critérios fixados na Clausula Terceira até a data da inscricio em Divida Ativa.

Fica acordado que o0 DEVEDOR e o CREDOR prestardo ao Ministério da Previdéncia Social todas as informagdes referenies ao presenle acordo de
parcelamento através dos documentos constantes nas normas que regem os Regimes Proprios de Previdéncia Social.

Clausula Terceira - DA ATUALIZACAO DOS VALORES

Os valores devidos foram alualizados pelo IPCA acumulado desde o més do vencimento do débito alé o més anterior ao de sua consolidagdo em que
tenha sido disponibilizado pelo 6rgéo responsavel por sua apuragdo e acrescidos de jurcs legais simples de 0.50% ao més (zero virgula cinquenta por
cento ao més), acumulados desde o més do vencimento do débito até o més anterior ao da consolidacdo. conforme Lei n” LEl n® 774 DE 23 DE
OUTUBRO DE 2017.

Paragrafo primeiro - As parcelas vincendas determinadas na Clausula Segunda serdo atualizadas pelo IPCA acumulado desde o més da consolidagio
dos débitos até o més anterior ao do vencimento da respectiva parcela em que tenha sido disponibilizado pelo drgao responsavel por sua apuragio
acrescido de juros legais simples de 0,50% ao més (zero virgula cinquenta por cento ao més), acumulados desde o més da consolidacao até o més
anterior ao do vencimento da respectiva parcela, visando manter o equilibrio financeiro e atuarial.

DAnin~ 4
i
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Paragrafo segundo - Em caso de atraso no pagamento de quaisquer das parcelas, sobre o valor atualizado até a data de seu vencimento, incidira
atualizagao pelo IPCA acumulado desde o més do vencimento até o més anterior ao do pagamenio da respectiva parcela em que tenha sido
disponibiimdopdoagﬁormmpammemmmbgﬁmde1,w'baomls(unpaculoaomes).aamuados..
desde o més do vencimento alé o més anterior ao do pagamento e multa de 2,00% (dois por cento).

WS 85Sa0

Clausula Quarta: DA VINCULAGAO DO FPM

O DEVEDOR vincula o Fundo de Parficipagao dos Municipios - FPM como garantia de pagamento dos valores:
a) das prestagdes acordadas neste lermo de acordo de parcelamento e ndo pagas no seu vencimento, atualizadas na forma da dausula terceira; g
b)@mMM&MMW&M&Wcmmmmmmm.na-.g
forma da legislagao do ente.
Avincuaaowatammwmmm»mmwmmmmawmmmmmb
deRepassedoFuﬂoMWMW-FN,Mmamm.emmmmﬁa@hﬁomm
acordo de parcelamento.

901901//5dNy
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Clausula Quinta - DA RESCISAO

Constiluemmotivoparamsdséodesbbtmodomdodopamdm.irmmudamimaﬂo.uoﬁﬁcaﬂowuupdaaomwialou
extrajudicial, quaisquer das seguintes situagbes: a) a infrac3o de qualquer das cldusulas do termo; b) a falta de pagamento de 3 (Irés) restacbes
consecuﬁvaswmc)aW@mW“WMmm,mMammM002017.901'3
(trés) meses consecutivos ou alternados.

oD Wess ooep!e

i

Clausula Sexta - DA DEFINITIVIDADE
nahxmdopresemewvmmmdopdomMmMMeimdom.mmmmeemmvacAoou

transagao, configurando ainda, confissdo extrajudicial, nos temos dos artigos 348, 353 e 354, do Cddigo de Processo Civil, devendo o montante

pammw«wmommmmmdwmmmammmRPPS.

Clausula Sétima - DA PUBLICIDADE

Opmm&m&kmemammnﬁmmmﬂamw

Clausula Oitava - DO FORO

Pamdkimirqm&quum”pawmmWmmumtbmm.asp-hs.damm,degemobm
de sua Comarca.

Paraﬁnsde&nno,mwéMmz(dus)ﬁadoigadhaebmuaodarhdo?(dm)lestemuohas.

- %({Mé\ A

Ibimirim - PE / 09/08/2018

©PpaoP89.STd.-8pS6-GETY-VEPT-TIST.GeR :0jUBWINJ0p Op O

Prefeitura Municioal de bimirim
JOSE ADAULTO DA SILVA
. INSTITUTO DE PREVIDENCIA SERVIDORES MUNICIPAIS DE IBIMIRIM
MANOEL GOMES TENORIO Manoel Gomes Tenorio
Diretor Presidente
Testemunhas: IBIPREV

_Port 062/2017

‘ﬂzgzwmﬁ @,Z/ ﬂm@e Rodgos I Ar\sntw
TIAGDO HONORATO DEDIL N /

TEREZINHA RODRIGUES DE AMORIM

GERENTE FINANCEIRO TECNICA DA COORDENADORIA DE CONTROLE INTERNO
CPF: 008.129.674-61 CPF: 680.789.604-25
RG: 5.823.124 SSP/PE RG: 3.824.583 SDS/PE
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DECLARACAO
JOSE ADAULTO DA SILVA, Prefeito, DECLARA para os devidos fins, que 0 Termo de Acordo de Parcelamento e Confissdes de Débitos
Previdenciarios n® 01188/2018, fi Ibimirim e o INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS SERVIDORES MUNICIPAIS DE IBIMIRIM em
09/08/2018, foi publicado em 99 /0 m no
b( mural
() jomal - Edig3o n® , de / /
( ) Diario Oficial do - Edigdo n® , de / ]

Por ser expressao da verdade, firma a presente.

ibimirim,03 /08 7 204§ B M (lli 5’0{/(;

JOSE ADAULTO DA SILVA
Prefeito
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MUNICIPIOS - FPM > O
AmmnTmaM*Ptmdmocm«D‘hhsm .. %
Acordo CADPREV n® 01188/2018 Data 09/08/2018 E %
Valor consolidado 2.015.624,56 Valor da prestacg3do inicial 10.078,12 )g
Numero prestagdes 200 Vencimento 12 prestagio 30/08/2018 g
DEVEDOR SS)
B S
Ente Federativo Ibimirim/PE CNPJ 10.105.971/0001-50 2 5
e 3
el
Representante Legal JOSE ADAULTO DA SILVA CPF 039.188.758-06 § 8
S —
<
Conta para débito BancodoBrasi | Agéncian® | 10693 Contan® | 96318 %%
CREDOR g:;
y INS ODEPREVIWNCIADOSSERVIDORES ¢ ;)E
Unidade Gestora o 4 UP|AIS D B CNPJ | 05.259.440/0001-81 g 2
(@]
Representante Legal MANOEL GOMES TENORIO CPF 473.060.094-00 g I'?'I
Q
Conta para crédito BancodoBrasil | Agéncian® | 10693 Contarnc | 96318 °=
o >
Oentefederaﬁvoacinaqnﬂiﬁwdo‘pormmédiodeswmbgal.rmemdicaodedevadnrdaUnidadeGestoradeseuRPPS.na gf‘g
nnadoTem\odeAcomodePaodammneCorﬁsaodeDébh I 3 mm,moﬂamdo&asidcu,segmdoo 3 <
es(abdecidonach‘miaquamdommdem.maWhﬂm&Fﬂﬂod&Wd@mm-Wmm g >
garantia de pagamento: Q
1.1—dasm¢ammmdemdemwunuherﬂommmm é}_l
12—dmmnumm¢espmmnuahsnmmmsmmammmmgmmmmwmm ;1
2 Desse modo, omh@mMowm&aﬂaMmmmhmmeemmammUmdade g’
Gestoraosvalotesnéopagosmswvmaﬂmb,a\quanoewvuviguueomdeamO observado o procedimento: 1S
21—Dewnnos5(m)dmmmdawdomdodepamdam(ian11)ou30(h'la)dasdomcilnmdasconm:o(’>es fﬁ
naopamdadas(nan12).semmomfadammdebvadoow.alhdade ew\aﬁaoﬂanoodo&asidemonstratwo B
atualuzadodovalordevido.mobpmaoem 5]
22—Receb|daacam¢=¢o ommwwomdevidommdomw nadmdeﬂ:eraciodapnnenparcela ©
subsequente do FPM., transferindo-o denndhmmamthumm §
23—SeovakrdispaﬂvelmmntadoFPﬂnéohta‘idauemﬁqudaﬁodovakrdemdo ashsu'aanunzadopsosaldoenslenlenaconta ~
dando—septeleréndaaosvdotesdeqnemnom1.1eunsegihaosdolun1.2.eomsuduoseftdeundompamdastmsequentedecréduo E
do FPM 2
2.4 - O valor devido, hdwdopaadubﬂonamdounefedum.muunZJ eammmdalkmde(;estora eximindo- §
seoBancodoBmsaldewdedadewll)aosaucﬂub. g
Q
3. Oen«aMmmauammmmmmmmmwmmmsﬁumcausa
pamamsdséome@adadobmdem.masWMGnmmm
4. Estaautotizaﬁoconstilm‘palamwmmMemmwmm.MeMmMﬁmda
Previdéncia Social, por meio do CADPREV.
Ibimirim/PE - 09/08/2018
ASSINATURAS
ENTE FEDERATIVO (ﬁw{ M \{A_ Sulyfe~
\\] j
UNIDADE GESTORA [ :
o f@So
L / ]
BANCODOBRASIL() [ {Q/‘U\M/\
(*) Identificar o responsavel ( . cango e matricula). \ e
T AROLDO Carlos Carvalhe de Ara
——— GERENIECGERAL UR




G R PARCEL Guia de Recolhimento de Parcelamento - RPPS
REGIME PROPRIO DE PREVIDENCIA SOCIAL - RPPS do
Municipio de Ibimirim
CNPJ: 05.259.440/0001-81

AV CASTRO ALVES
CEP 56580-000

Telefone 8798842-3219

ENTE PUBLICO PAGADOR
Nome: Prefeitura Municipal de Ibimirim
CNPJ: 10.105.971/0001-50
AVENIDA CASTRO ALVES 432

CEP: 56580-000
(087) 3842-1194
Formas de Pagamento: () Transferéncia Bancéria () Dep6sito

RECIBO

Recebemos do ENTE PUBLICO/PAGADOR acima identificado os
pagamentos descritos nesta Guia de Recolhimento, conforme documentos
comprobatoérios descritos no campo "Forma de Pagamento”.

Data EDILSON FERREIRA DA SILVA
CPF: 073.740.264-47

1. Ndmero do Acordo 01188/2018
2. Rubrica do Acordo Contribuicdo Patronal (2003
3. Data da Consolidagao do 09/08/2018 o
4. Data da Assinatura do 09/08/2018 3 8
=
5. NUmero da Parcela 66/200 ) 3
6. Valor da Parcela R$ §4v38,47
7. Atualizacdo Monetaria % @
8. Juros 1?. 5.
9. Multa -;g; E'
Q =
10. Valor Pago 2 I? 0,00
11. Total (6 +7+8+9- 10 R$§4@38,47
_ Observacoes S -
25
Parcela com vencimento em 30/01/2024 9=
Data de Emiss&o da Guia 25/01/2024. § >
Célculos validos para pagamento até o final do més/ano cort nﬁ de
emissdo desta guia. P
>
(@]
g m
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G R PARCEL Guia de Recolhimento de Parcelamento - RPPS
REGIME PROPRIO DE PREVIDENCIA SOCIAL - RPPS do
Municipio de Ibimirim
CNPJ: 05.259.440/0001-81

AV CASTRO ALVES
CEP 56580-000

Telefone 8798842-3219

ENTE PUBLICO PAGADOR
Nome: Prefeitura Municipal de Ibimirim
CNPJ: 10.105.971/0001-50
AVENIDA CASTRO ALVES 432

CEP: 56580-000
(087) 3842-1194
Formas de Pagamento: () Transferéncia Bancéria () Dep6sito

RECIBO

Recebemos do ENTE PUBLICO/PAGADOR acima identificado os
pagamentos descritos nesta Guia de Recolhimento, conforme documentos
comprobatoérios descritos no campo "Forma de Pagamento”.

Data EDILSON FERREIRA DA SILVA
CPF: 073.740.264-47

1. Ndmero do Acordo 00726/2020
2. Rubrica do Acordo Contribuicdo Patronal (2003
3. Data da Consolidagao do 23/12/2020 o
4. Data da Assinatura do 23/12/2020 3 8
=
5. NUmero da Parcela 38/200 ) 3
6. Valor da Parcela R$ £§18,70
=
7. Atualizacdo Monetaria = @
8. Juros 1?. 5.
9. Multa -;g; E'
Q =
10. Valor Pago 2 I? 0,00
11. Total (6 +7+8+9- 10 R$§2318,70
_ Observacoes 2 E
o
Parcela com vencimento em 30/01/2024 = jz>
Data de Emiss&o da Guia 25/01/2024. § >
Célculos validos para pagamento até o final do més/ano cort nﬁ de
emissdo desta guia. P
>
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G R PARCEL Guia de Recolhimento de Parcelamento - RPPS
REGIME PROPRIO DE PREVIDENCIA SOCIAL - RPPS do
Municipio de Ibimirim
CNPJ: 05.259.440/0001-81

AV CASTRO ALVES
CEP 56580-000

Telefone 8798842-3219

ENTE PUBLICO PAGADOR
Nome: Prefeitura Municipal de Ibimirim
CNPJ: 10.105.971/0001-50
AVENIDA CASTRO ALVES 432

CEP: 56580-000
(087) 3842-1194
Formas de Pagamento: () Transferéncia Bancéria () Dep6sito

RECIBO

Recebemos do ENTE PUBLICO/PAGADOR acima identificado os
pagamentos descritos nesta Guia de Recolhimento, conforme documentos
comprobatoérios descritos no campo "Forma de Pagamento”.

Data EDILSON FERREIRA DA SILVA
CPF: 073.740.264-47

1. Ndmero do Acordo 00726/2020
2. Rubrica do Acordo Contribuicdo Patronal (2003
3. Data da Consolidagao do 23/12/2020 o
4. Data da Assinatura do 23/12/2020 3 8
=
5. NUmero da Parcela 39/200 ) 3
6. Valor da Parcela R$ £§v21,94
7. Atualizacdo Monetaria % @
8. Juros 1?. 5.
=3
9. Multa = %
«Q
10. Valor Pago 2 I? 0,00
11. Total (6 +7+8+9- 10 R$§2@21,94
_ Observacoes Qé
o
Parcela com vencimento em 29/02/2024 = jz>
Data de Emisséo da Guia 21/02/2024. § >
Célculos validos para pagamento até o final do més/ano cort nﬁ de
emissdo desta guia. P
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G R PARCEL Guia de Recolhimento de Parcelamento - RPPS
REGIME PROPRIO DE PREVIDENCIA SOCIAL - RPPS do
Municipio de Ibimirim
CNPJ: 05.259.440/0001-81
AV CASTRO ALVES

CEP 56580-000
Telefone | 8798842-3219

ENTE PUBLICO PAGADOR
Nome: Prefeitura Municipal de Ibimirim
CNPJ: 10.105.971/0001-50

AVENIDA CASTRO ALVES 432

CEP: 56580-000

(087) 3842-1194

Formas de Pagamento: () Transferéncia Bancéria () Dep6sito

RECIBO

Recebemos do ENTE PUBLICO/PAGADOR acima identificado os
pagamentos descritos nesta Guia de Recolhimento, conforme documentos
comprobatoérios descritos no campo "Forma de Pagamento”.

Data EDILSON FERREIRA DA SILVA

CPF: 073.740.264-47

1. Ndmero do Acordo 01188/2018
2. Rubrica do Acordo Contribuicdo Patronal (2003
3. Data da Consolidagao do 09/08/2018 o
4. Data da Assinatura do 09/08/2018 3 8
=
5. NUmero da Parcela 67/200 ) 3
6. Valor da Parcela R$ $§96,81
=
7. Atualizacdo Monetaria = @
8. Juros 1?. 5.
9. Multa -;g; E'
Q =
10. Valor Pago 2 I? 0,00
11. Total (6 +7+8+9- 10 R$§57396,81
_ Observacoes S -
25
Parcela com vencimento em 29/02/2024 9=
Data de Emisséo da Guia 21/02/2024. § >
Célculos validos para pagamento até o final do més/ano cort nﬁ de
emissdo desta guia. P
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GR P ARCEL Guia de Recolhimento de Parcelamento - RPPS | | 1: Numero do Acordo 00726/2020
2. Rubrica do Acordo Contribuigao Patronal (200 [
REGIME PROPRIO DE PREVIDENCIA SOCIAL - RPPS do 3. Data da Consolidacédo do 23/12/2020 -
Munieipio: de: [biminm 4. Data da Assinatura do 23/12/2020 s
CHIFS: B2 AAUAIRY-31 5. Namero da Parcela 40/200 g g
Al GASTRA ALVES 6. Valor da Parcela R$ 184F6,52
CEP 56580-000 r— e Hel——i
7. Atualizagdo Monetaria = a
Telefone | 8798842-3219 o O
8. Juros ® o
ENTE PUBLICO PAGADOR 9. Multa g ‘?L,-
Nome: Prefeitura Municipal de Ibimirim 10. Valor Pago %@0.00
CNPJ: 10.105.971/0001-50 11. Total (6 +7+8+9-10 R$ 1%456,52
AVENIDA CASTRO ALVES 432 — Observagoes 3; E
o
CEP: 56580-000 Parcela com vencimento em 01/04/2024 = :‘Z>
—— Data de Emissao da Guia 27/03/2024. o>
(087) i Calculos vélidos para pagamento até o final do més/ano correﬁt%de
Formas de Pagamento: () Transferéncia Bancaria () Depésito emissdo desta guia. g x
>
Qo
RECIBO g9
| C
Recebemos do ENTE PUBLICO/PAGADOR acima identificado os g %
~~qamentos descritos nesta Guia de Recolhimento, conforme documentos — Autenticacao (=3P
\probatérios descritos no campo "Forma de Pagamento”. e E
3 >
g
2F 1035129 /@M /jm S
Data EDILSON FERREIRA DA SILVA &
CPF: 073.740.264-47 B it
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GR PARCEL Guia de Recolhimento de Parcelamento - RPPS | | 1. Numero do Acordo 01188/2018 K%
2. Rubrica do Acordo Contribui¢do Patronal (ZOOEE' o
REGIME PROPRIO DE PREVIDENCIA SOCIAL - RPPS do 3. Data da Consolidagéo do 09/08/2018 >0
Pl de KGR 4. Data da Assinatura do 09/08/2018 2
ENF: 05.239440/0001-54 5. Numero da Parcela 68/200 e 3
AVCASTROALVES 6. Valor da Parcela R$ g.@e,m
CEP 26500000 7. Atualizagdo Monetaria <3
Telefone | 8798842-3219 th'_o
8. Juros 29
ENTE PUBLICO PAGADOR 9. Multa ,.g‘é-
Nome: Prefeitura Municipal de Ibimirim 10. Valor Pago gR% 0,00
CNPJ: 10.105.971/0001-50 11. Total (6 +7+8+9-10 R$ 45.826,01
AVENIDA CASTRO ALVES 432 _ Observagoes < E
. ) o
CEP: 56580-000 Parcela com vencimento em 01/04/2024 = )Z>
Data de Emissao da Guia 27/03/2024. § >
(087) 3842-1194 Calculos validos para pagamento até o final do més/ano oorr@n@ de
Formas de Pagamento: () Transferéncia Bancaria () Depésito emissdo desta guia. g Py
>
Qo
RECIBO g R
| C
Recebemos do ENTE PUBLICO/PAGADOR acima identificado os g %
~vamentos descritos nesta Guia de Recolhimento, conforme documentos | ~— Autenticacao g o
aprobatérios descritos no campo "Forma de Pagamento”. e -
e
2
Q
Q1 1051 LY ZﬂM /OM o
Data EDILSON FERREIRA DA SILVA ,&
CPF: 073.740.264-47 & 12 via
®
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G R PARCEL Guia de Recolhimento de Parcelamento - RPPS
REGIME PROPRIO DE PREVIDENCIA SOCIAL - RPPS do
Municipio de Ibimirim
CNPJ: 05.259.440/0001-81

AV CASTRO ALVES
CEP 56580-000

Telefone 8798842-3219

ENTE PUBLICO PAGADOR
Nome: Prefeitura Municipal de Ibimirim
CNPJ: 10.105.971/0001-50
AVENIDA CASTRO ALVES 432

CEP: 56580-000
(087) 3842-1194
Formas de Pagamento: () Transferéncia Bancéria () Dep6sito

RECIBO

Recebemos do ENTE PUBLICO/PAGADOR acima identificado os
pagamentos descritos nesta Guia de Recolhimento, conforme documentos
comprobatoérios descritos no campo "Forma de Pagamento”.

Data EDILSON FERREIRA DA SILVA
CPF: 073.740.264-47

1. Ndmero do Acordo 00726/2020
2. Rubrica do Acordo Contribuicdo Patronal (2003
3. Data da Consolidagao do 23/12/2020 o
4. Data da Assinatura do 23/12/2020 3 8
=
5. NUmero da Parcela 41/200 é 3
6. Valor da Parcela R$ £§v48,77
7. Atualizacdo Monetaria % @
8. Juros 3 o
T
9. Multa = ;g'
«Q
10. Valor Pago 2 I? 0,00
11. Total (6 +7+8+9- 10 R$§27g48,77
_ Observacoes S -
25
Parcela com vencimento em 30/04/2024 Q=
Data de Emiss&o da Guia 16/04/2024. § >
Célculos validos para pagamento até o final do més/ano cort nﬁ de
emissdo desta guia. P
o >
g m
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G R PARCEL Guia de Recolhimento de Parcelamento - RPPS
REGIME PROPRIO DE PREVIDENCIA SOCIAL - RPPS do
Municipio de Ibimirim
CNPJ: 05.259.440/0001-81

AV CASTRO ALVES
CEP 56580-000

Telefone 8798842-3219

ENTE PUBLICO PAGADOR
Nome: Prefeitura Municipal de Ibimirim
CNPJ: 10.105.971/0001-50
AVENIDA CASTRO ALVES 432

CEP: 56580-000
(087) 3842-1194
Formas de Pagamento: () Transferéncia Bancéria () Dep6sito

RECIBO

Recebemos do ENTE PUBLICO/PAGADOR acima identificado os
pagamentos descritos nesta Guia de Recolhimento, conforme documentos
comprobatoérios descritos no campo "Forma de Pagamento”.

Data EDILSON FERREIRA DA SILVA
CPF: 073.740.264-47

1. Ndmero do Acordo 01188/2018
2. Rubrica do Acordo Contribuicdo Patronal (2003
3. Data da Consolidagao do 09/08/2018 o
4. Data da Assinatura do 09/08/2018 3 8
=
5. NUmero da Parcela 69/200 ) 3
6. Valor da Parcela R$_§R;é89,03
7. Atualizacdo Monetaria % @
8. Juros 1?. 5.
o=
9. Multa = %
«Q
10. Valor Pago 2 I? 0,00
11. Total (6 +7+8+9- 10 R$§6@89,03
_ Observacoes Qé
o
Parcela com vencimento em 30/04/2024 = jz>
Data de Emiss&o da Guia 16/04/2024. § >
Célculos validos para pagamento até o final do més/ano cort nﬁ de
emissdo desta guia. P
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G R PARCEL Guia de Recolhimento de Parcelamento - RPPS
REGIME PROPRIO DE PREVIDENCIA SOCIAL - RPPS do
Municipio de Ibimirim
CNPJ: 05.259.440/0001-81

AV CASTRO ALVES
CEP 56580-000

Telefone 8798842-3219

ENTE PUBLICO PAGADOR
Nome: Prefeitura Municipal de Ibimirim
CNPJ: 10.105.971/0001-50
AVENIDA CASTRO ALVES 432

CEP: 56580-000
(087) 3842-1194
Formas de Pagamento: () Transferéncia Bancéria () Dep6sito

RECIBO

Recebemos do ENTE PUBLICO/PAGADOR acima identificado os
pagamentos descritos nesta Guia de Recolhimento, conforme documentos
comprobatoérios descritos no campo "Forma de Pagamento”.

Data EDILSON FERREIRA DA SILVA
CPF: 073.740.264-47

1. Ndmero do Acordo 00726/2020
2. Rubrica do Acordo Contribuicdo Patronal (2003
3. Data da Consolidagao do 23/12/2020 o
4. Data da Assinatura do 23/12/2020 3 8
=
5. NUmero da Parcela 42/200 ) 3
6. Valor da Parcela R$ £§v49,37
7. Atualizacdo Monetaria % @
8. Juros 1?. 5.
=3
9. Multa = %
«Q
10. Valor Pago 2 I? 0,00
11. Total (6 +7+8+9- 10 R$§2@49,37
_ Observacoes Qé
o
Parcela com vencimento em 30/05/2024 = jz>
Data de Emiss&o da Guia 21/05/2024. § >
Célculos validos para pagamento até o final do més/ano cort nﬁ de
emissdo desta guia. P
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G R PARCEL Guia de Recolhimento de Parcelamento - RPPS
REGIME PROPRIO DE PREVIDENCIA SOCIAL - RPPS do
Municipio de Ibimirim
CNPJ: 05.259.440/0001-81
AV CASTRO ALVES

CEP 56580-000
Telefone | 8798842-3219

ENTE PUBLICO PAGADOR
Nome: Prefeitura Municipal de Ibimirim
CNPJ: 10.105.971/0001-50

AVENIDA CASTRO ALVES 432

CEP: 56580-000

(087) 3842-1194

Formas de Pagamento: () Transferéncia Bancéria () Dep6sito

RECIBO

Recebemos do ENTE PUBLICO/PAGADOR acima identificado os
pagamentos descritos nesta Guia de Recolhimento, conforme documentos
comprobatoérios descritos no campo "Forma de Pagamento”.

Data EDILSON FERREIRA DA SILVA

CPF: 073.740.264-47

1. Ndmero do Acordo 01188/2018
2. Rubrica do Acordo Contribuicdo Patronal (2003
3. Data da Consolidagao do 09/08/2018 o
4. Data da Assinatura do 09/08/2018 3 8
=
5. NUmero da Parcela 70/200 ) 3
6. Valor da Parcela R$ %;#38,25
=
7. Atualizacdo Monetaria = @
8. Juros 1?. 5.
9. Multa -;g; E'
Q =
10. Valor Pago 2 I? 0,00
11. Total (6 +7+8+9- 10 R$§6@38,25
_ Observacoes S -
25
Parcela com vencimento em 30/05/2024 9=
Data de Emiss&o da Guia 21/05/2024. § >
Célculos validos para pagamento até o final do més/ano cort nﬁ de
emissdo desta guia. P
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G R PARCEL Guia de Recolhimento de Parcelamento - RPPS
REGIME PROPRIO DE PREVIDENCIA SOCIAL - RPPS do
Municipio de Ibimirim
CNPJ: 05.259.440/0001-81

AV CASTRO ALVES
CEP 56580-000

Telefone 8798842-3219

ENTE PUBLICO PAGADOR
Nome: Prefeitura Municipal de Ibimirim
CNPJ: 10.105.971/0001-50
AVENIDA CASTRO ALVES 432

CEP: 56580-000
(087) 3842-1194
Formas de Pagamento: () Transferéncia Bancéria () Dep6sito

RECIBO

Recebemos do ENTE PUBLICO/PAGADOR acima identificado os
pagamentos descritos nesta Guia de Recolhimento, conforme documentos
comprobatoérios descritos no campo "Forma de Pagamento”.

Data EDILSON FERREIRA DA SILVA
CPF: 073.740.264-47

1. Ndmero do Acordo 01188/2018
2. Rubrica do Acordo Contribuicdo Patronal (2003
3. Data da Consolidagao do 09/08/2018 o
4. Data da Assinatura do 09/08/2018 3 8
=
5. NUmero da Parcela 71/200 ) 3
6. Valor da Parcela R$ %é26,42
7. Atualizacdo Monetaria % @
8. Juros 1?. 5.
=3
9. Multa = %
«Q
10. Valor Pago 2 I? 0,00
11. Total (6 +7+8+9- 10 R$§6@26,42
_ Observacoes Qé
o
Parcela com vencimento em 01/07/2024 = jz>
Data de Emisséo da Guia 25/06/2024. 5>
Célculos validos para pagamento até o final do més/ano cort nﬁ de
emissdo desta guia. P
>
(@]
g m
|
o Z
° >
N ~ U)
- Autenticacéo 5+
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G R PARCEL Guia de Recolhimento de Parcelamento - RPPS
REGIME PROPRIO DE PREVIDENCIA SOCIAL - RPPS do
Municipio de Ibimirim
CNPJ: 05.259.440/0001-81
AV CASTRO ALVES

CEP 56580-000
Telefone | 8798842-3219

ENTE PUBLICO PAGADOR
Nome: Prefeitura Municipal de Ibimirim
CNPJ: 10.105.971/0001-50

AVENIDA CASTRO ALVES 432

CEP: 56580-000

(087) 3842-1194

Formas de Pagamento: () Transferéncia Bancéria () Dep6sito

RECIBO

Recebemos do ENTE PUBLICO/PAGADOR acima identificado os
pagamentos descritos nesta Guia de Recolhimento, conforme documentos
comprobatoérios descritos no campo "Forma de Pagamento”.

Data EDILSON FERREIRA DA SILVA

CPF: 073.740.264-47

1. Ndmero do Acordo 00726/2020
2. Rubrica do Acordo Contribuicdo Patronal (2003
3. Data da Consolidagao do 23/12/2020 o
4. Data da Assinatura do 23/12/2020 3 8
=
5. NUmero da Parcela 43/200 ) 3
6. Valor da Parcela R$ @559,46
=
7. Atualizacdo Monetaria = @
8. Juros 1?. 5.
9. Multa -;g; E'
Q =
10. Valor Pago 2 I? 0,00
11. Total (6 +7+8+9- 10 R$§2359,46
_ Observacoes 2 E
o
Parcela com vencimento em 01/07/2024 = jz>
Data de Emisséo da Guia 25/06/2024. 5>
Célculos validos para pagamento até o final do més/ano cort nﬁ de
emissdo desta guia. P
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G R PARCEL Guia de Recolhimento de Parcelamento - RPPS
REGIME PROPRIO DE PREVIDENCIA SOCIAL - RPPS do
Municipio de Ibimirim
CNPJ: 05.259.440/0001-81

AV CASTRO ALVES
CEP 56580-000

Telefone 8798842-3219

ENTE PUBLICO PAGADOR
Nome: Prefeitura Municipal de Ibimirim
CNPJ: 10.105.971/0001-50
AVENIDA CASTRO ALVES 432

CEP: 56580-000
(087) 3842-1194
Formas de Pagamento: () Transferéncia Bancéria () Dep6sito

RECIBO

Recebemos do ENTE PUBLICO/PAGADOR acima identificado os
pagamentos descritos nesta Guia de Recolhimento, conforme documentos
comprobatoérios descritos no campo "Forma de Pagamento”.

Data EDILSON FERREIRA DA SILVA
CPF: 073.740.264-47

1. Ndmero do Acordo 00726/2020
2. Rubrica do Acordo Contribuicdo Patronal (2003
3. Data da Consolidagao do 23/12/2020 o
4. Data da Assinatura do 23/12/2020 3 8
=
5. NUmero da Parcela 44/200 ) 3
6. Valor da Parcela R$ @é39,59
7. Atualizacdo Monetaria % @
8. Juros 1?. 5.
o=
9. Multa = %
«Q
10. Valor Pago 2 I? 0,00
11. Total (6 +7+8+9- 10 R$§2@39,59
_ Observacoes Qé
o
Parcela com vencimento em 30/07/2024 = jz>
Data de Emisséo da Guia 22/07/2024. § >
Célculos validos para pagamento até o final do més/ano cort nﬁ de
emissdo desta guia. P
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G R PARCEL Guia de Recolhimento de Parcelamento - RPPS
REGIME PROPRIO DE PREVIDENCIA SOCIAL - RPPS do
Municipio de Ibimirim
CNPJ: 05.259.440/0001-81

AV CASTRO ALVES
CEP 56580-000

Telefone 8798842-3219

ENTE PUBLICO PAGADOR
Nome: Prefeitura Municipal de Ibimirim
CNPJ: 10.105.971/0001-50
AVENIDA CASTRO ALVES 432

CEP: 56580-000
(087) 3842-1194
Formas de Pagamento: () Transferéncia Bancéria () Dep6sito

RECIBO

Recebemos do ENTE PUBLICO/PAGADOR acima identificado os
pagamentos descritos nesta Guia de Recolhimento, conforme documentos
comprobatoérios descritos no campo "Forma de Pagamento”.

Data EDILSON FERREIRA DA SILVA
CPF: 073.740.264-47

1. Ndmero do Acordo 01188/2018
2. Rubrica do Acordo Contribuicdo Patronal (2003
3. Data da Consolidagao do 09/08/2018 o
4. Data da Assinatura do 09/08/2018 3 8
=
5. NUmero da Parcela 72/200 ) 3
6. Valor da Parcela R$_§7_,296,01
7. Atualizacdo Monetaria % @
8. Juros 1?. 5.
o=
9. Multa = %
«Q
10. Valor Pago 2 I? 0,00
11. Total (6 +7+8+9- 10 R$§7@96,01
_ Observacoes Qé
o
Parcela com vencimento em 30/07/2024 = jz>
Data de Emisséo da Guia 22/07/2024. § >
Célculos validos para pagamento até o final do més/ano cort nﬁ de
emissdo desta guia. P
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G R PARCEL Guia de Recolhimento de Parcelamento - RPPS
REGIME PROPRIO DE PREVIDENCIA SOCIAL - RPPS do
Municipio de Ibimirim
CNPJ: 05.259.440/0001-81

AV CASTRO ALVES
CEP 56580-000

Telefone 8798842-3219

ENTE PUBLICO PAGADOR
Nome: Prefeitura Municipal de Ibimirim
CNPJ: 10.105.971/0001-50
AVENIDA CASTRO ALVES 432

CEP: 56580-000
(087) 3842-1194
Formas de Pagamento: () Transferéncia Bancéria () Dep6sito

RECIBO

Recebemos do ENTE PUBLICO/PAGADOR acima identificado os
pagamentos descritos nesta Guia de Recolhimento, conforme documentos
comprobatoérios descritos no campo "Forma de Pagamento”.

Data EDILSON FERREIRA DA SILVA
CPF: 073.740.264-47

1. Ndmero do Acordo 01188/2018
2. Rubrica do Acordo Contribuicdo Patronal (2003
3. Data da Consolidagao do 09/08/2018 o
4. Data da Assinatura do 09/08/2018 3 8
=
5. NUmero da Parcela 73/200 ) 3
6. Valor da Parcela R$ §7549,01
=
7. Atualizacdo Monetaria = @
8. Juros 1?. 5.
9. Multa -;g; E'
Q =
10. Valor Pago 2 I? 0,00
11. Total (6 +7+8+9- 10 R$§77g49,01
_ Observacoes S -
25
Parcela com vencimento em 30/08/2024 9=
Data de Emisséo da Guia 28/08/2024. 5>
Célculos validos para pagamento até o final do més/ano cort nﬁ de
emissdo desta guia. P
>
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BPA0P89.LSTAL-OPS6-SETH-VEPT-TRT.LGeR ‘0jusWNn



G R PARCEL Guia de Recolhimento de Parcelamento - RPPS
REGIME PROPRIO DE PREVIDENCIA SOCIAL - RPPS do
Municipio de Ibimirim
CNPJ: 05.259.440/0001-81

AV CASTRO ALVES
CEP 56580-000

Telefone 8798842-3219

ENTE PUBLICO PAGADOR
Nome: Prefeitura Municipal de Ibimirim
CNPJ: 10.105.971/0001-50
AVENIDA CASTRO ALVES 432

CEP: 56580-000
(087) 3842-1194
Formas de Pagamento: () Transferéncia Bancéria () Dep6sito

RECIBO

Recebemos do ENTE PUBLICO/PAGADOR acima identificado os
pagamentos descritos nesta Guia de Recolhimento, conforme documentos
comprobatoérios descritos no campo "Forma de Pagamento”.

Data EDILSON FERREIRA DA SILVA
CPF: 073.740.264-47

1. Ndmero do Acordo 00726/2020
2. Rubrica do Acordo Contribuicdo Patronal (2003
3. Data da Consolidagao do 23/12/2020 o
4. Data da Assinatura do 23/12/2020 3 8
=
5. NUmero da Parcela 45/200 ) 3
6. Valor da Parcela R$ @é4l,33
7. Atualizacdo Monetaria % @
8. Juros 1?. 5.
=3
9. Multa = %
«Q
10. Valor Pago 2 I? 0,00
11. Total (6 +7+8+9- 10 R$§2@41,33
_ Observacoes Qé
o
Parcela com vencimento em 30/08/2024 = jz>
Data de Emisséo da Guia 28/08/2024. 5>
Célculos validos para pagamento até o final do més/ano cort nﬁ de
emissdo desta guia. P
>
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G R PARCEL Guia de Recolhimento de Parcelamento - RPPS
REGIME PROPRIO DE PREVIDENCIA SOCIAL - RPPS do
Municipio de Ibimirim
CNPJ: 05.259.440/0001-81
AV CASTRO ALVES

CEP 56580-000
Telefone | 8798842-3219

ENTE PUBLICO PAGADOR
Nome: Prefeitura Municipal de Ibimirim
CNPJ: 10.105.971/0001-50

AVENIDA CASTRO ALVES 432

CEP: 56580-000

(087) 3842-1194

Formas de Pagamento: () Transferéncia Bancéria () Dep6sito

RECIBO

Recebemos do ENTE PUBLICO/PAGADOR acima identificado os
pagamentos descritos nesta Guia de Recolhimento, conforme documentos
comprobatoérios descritos no campo "Forma de Pagamento”.

Data EDILSON FERREIRA DA SILVA

CPF: 073.740.264-47

1. Ndmero do Acordo 00726/2020
2. Rubrica do Acordo Contribuicdo Patronal (2003
3. Data da Consolidagao do 23/12/2020 o
4. Data da Assinatura do 23/12/2020 3 8
=
5. NUmero da Parcela 46/200 ) 3
6. Valor da Parcela R$_;£ié91,30
7. Atualizacdo Monetaria % @
8. Juros 1?. 5.
=3
9. Multa = %
«Q
10. Valor Pago 2 I? 0,00
11. Total (6 +7+8+9- 10 R$§2@91,30
_ Observacoes Qé
o
Parcela com vencimento em 30/09/2024 = jz>
Data de Emisséo da Guia 23/09/2024. 5>
Célculos validos para pagamento até o final do més/ano cort nﬁ de
emissdo desta guia. P
>
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G R PARCEL Guia de Recolhimento de Parcelamento - RPPS
REGIME PROPRIO DE PREVIDENCIA SOCIAL - RPPS do
Municipio de Ibimirim
CNPJ: 05.259.440/0001-81

AV CASTRO ALVES
CEP 56580-000

Telefone 8798842-3219

ENTE PUBLICO PAGADOR
Nome: Prefeitura Municipal de Ibimirim
CNPJ: 10.105.971/0001-50
AVENIDA CASTRO ALVES 432

CEP: 56580-000
(087) 3842-1194
Formas de Pagamento: () Transferéncia Bancéria () Dep6sito

RECIBO

Recebemos do ENTE PUBLICO/PAGADOR acima identificado os
pagamentos descritos nesta Guia de Recolhimento, conforme documentos
comprobatoérios descritos no campo "Forma de Pagamento”.

Data EDILSON FERREIRA DA SILVA
CPF: 073.740.264-47

1. Ndmero do Acordo 01188/2018
2. Rubrica do Acordo Contribuicdo Patronal (2003
3. Data da Consolidagao do 09/08/2018 o
4. Data da Assinatura do 09/08/2018 3 8
=
5. NUmero da Parcela 74/200 ) 3
6. Valor da Parcela R$ §7§V16,54
7. Atualizacdo Monetaria % @
8. Juros 1?. 5.
=3
9. Multa = %
«Q
10. Valor Pago 2 I? 0,00
11. Total (6 +7+8+9- 10 R$§7@16,54
_ Observacoes Qé
o
Parcela com vencimento em 30/09/2024 = jz>
Data de Emisséo da Guia 23/09/2024. 5>
Célculos validos para pagamento até o final do més/ano cort nﬁ de
emissdo desta guia. P
>
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G R PARCEL Guia de Recolhimento de Parcelamento - RPPS
REGIME PROPRIO DE PREVIDENCIA SOCIAL - RPPS do
Municipio de Ibimirim
CNPJ: 05.259.440/0001-81

AV CASTRO ALVES
CEP 56580-000

Telefone 8798842-3219

ENTE PUBLICO PAGADOR
Nome: Prefeitura Municipal de Ibimirim
CNPJ: 10.105.971/0001-50
AVENIDA CASTRO ALVES 432

CEP: 56580-000
(087) 3842-1194
Formas de Pagamento: () Transferéncia Bancéria () Dep6sito

RECIBO

Recebemos do ENTE PUBLICO/PAGADOR acima identificado os
pagamentos descritos nesta Guia de Recolhimento, conforme documentos
comprobatoérios descritos no campo "Forma de Pagamento”.

Data EDILSON FERREIRA DA SILVA
CPF: 073.740.264-47

1. Ndmero do Acordo 01188/2018
2. Rubrica do Acordo Contribuicdo Patronal (2003
3. Data da Consolidagao do 09/08/2018 o
4. Data da Assinatura do 09/08/2018 3 8
=
5. NUmero da Parcela 75/200 ) 3
6. Valor da Parcela R$_§7_299,27
7. Atualizacdo Monetaria % @
8. Juros 1?. 5.
=3
9. Multa = %
«Q
10. Valor Pago 2 I? 0,00
11. Total (6 +7+8+9- 10 R$§7399,z7
_ Observacoes Qé
o
Parcela com vencimento em 30/10/2024 = jz>
Data de Emiss&o da Guia 16/10/2024. § >
Célculos validos para pagamento até o final do més/ano cort nﬁ de
emissdo desta guia. P
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G R PARCEL Guia de Recolhimento de Parcelamento - RPPS
REGIME PROPRIO DE PREVIDENCIA SOCIAL - RPPS do
Municipio de Ibimirim
CNPJ: 05.259.440/0001-81

AV CASTRO ALVES
CEP 56580-000

Telefone 8798842-3219

ENTE PUBLICO PAGADOR

Nome: Prefeitura Municipal de Ibimirim
CNPJ: 10.105.971/0001-50
AVENIDA CASTRO ALVES 432

CEP: 56580-000
(087) 3842-1194
Formas de Pagamento: () Transferéncia Bancéria () Dep6sito

RECIBO

Recebemos do ENTE PUBLICO/PAGADOR acima identificado os
pagamentos descritos nesta Guia de Recolhimento, conforme documentos
comprobatoérios descritos no campo "Forma de Pagamento”.

Data EDILSON FERREIRA DA SILVA
CPF: 073.740.264-47

1. Ndmero do Acordo 00726/2020
2. Rubrica do Acordo Contribuicdo Patronal (2003
3. Data da Consolidagao do 23/12/2020
4. Data da Assinatura do 23/12/2020
5. Nimero da Parcela 47/200
6. Valor da Parcela
=
7. Atualizacdo Monetaria = @
8. Juros 1?. 5.
9. Multa -;g; E'
Q =
10. Valor Pago 2 I? 0,00
11. Total (6 +7+8+9- 10 R$§57301,86
_ Observacoes S -
25
Parcela com vencimento em 30/10/2024 9=
Data de Emiss&o da Guia 16/10/2024. § >
Célculos validos para pagamento até o final do més/ano cort nﬁ de
emissdo desta guia. P
>
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G R PARCEL Guia de Recolhimento de Parcelamento - RPPS
REGIME PROPRIO DE PREVIDENCIA SOCIAL - RPPS do
Municipio de Ibimirim
CNPJ: 05.259.440/0001-81

AV CASTRO ALVES
CEP 56580-000

Telefone 8798842-3219

ENTE PUBLICO PAGADOR
Nome: Prefeitura Municipal de Ibimirim
CNPJ: 10.105.971/0001-50
AVENIDA CASTRO ALVES 432

CEP: 56580-000
(087) 3842-1194
Formas de Pagamento: () Transferéncia Bancéria () Dep6sito

RECIBO

Recebemos do ENTE PUBLICO/PAGADOR acima identificado os
pagamentos descritos nesta Guia de Recolhimento, conforme documentos
comprobatoérios descritos no campo "Forma de Pagamento”.

Data EDILSON FERREIRA DA SILVA
CPF: 073.740.264-47

1. Ndmero do Acordo 01188/2018
2. Rubrica do Acordo Contribuicdo Patronal (2003
3. Data da Consolidagao do 09/08/2018 o
4. Data da Assinatura do 09/08/2018 3 8
=
5. NUmero da Parcela 76/200 ) 3
6. Valor da Parcela R$ @;#46,26
=
7. Atualizacdo Monetaria = @
8. Juros 1?. 5.
9. Multa -;g; E'
Q =
10. Valor Pago 2 I? 0,00
11. Total (6 +7+8+9- 10 R$§8@46,26
_ Observacoes S -
25
Parcela com vencimento em 02/12/2024 9=
Data de Emisséo da Guia 26/11/2024. § >
Célculos validos para pagamento até o final do més/ano cort nﬁ de
emissdo desta guia. P
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G R PARCEL Guia de Recolhimento de Parcelamento - RPPS
REGIME PROPRIO DE PREVIDENCIA SOCIAL - RPPS do
Municipio de Ibimirim
CNPJ: 05.259.440/0001-81

AV CASTRO ALVES
CEP 56580-000

Telefone 8798842-3219

ENTE PUBLICO PAGADOR
Nome: Prefeitura Municipal de Ibimirim
CNPJ: 10.105.971/0001-50
AVENIDA CASTRO ALVES 432

CEP: 56580-000
(087) 3842-1194
Formas de Pagamento: () Transferéncia Bancéria () Dep6sito

RECIBO

Recebemos do ENTE PUBLICO/PAGADOR acima identificado os
pagamentos descritos nesta Guia de Recolhimento, conforme documentos
comprobatoérios descritos no campo "Forma de Pagamento”.

Data EDILSON FERREIRA DA SILVA
CPF: 073.740.264-47

1. Ndmero do Acordo 00726/2020
2. Rubrica do Acordo Contribuicdo Patronal (2003
3. Data da Consolidagao do 23/12/2020 o
4. Data da Assinatura do 23/12/2020 3 8
=
5. NUmero da Parcela 48/200 ) 3
6. Valor da Parcela R$ ,3;3529,39
=
7. Atualizacdo Monetaria = @
8. Juros 1?. 5.
9. Multa -;g; E'
Q =
10. Valor Pago 2 I? 0,00
11. Total (6 +7+8+9- 10 R$§:’5329,39
_ Observacoes S -
25
Parcela com vencimento em 02/12/2024 9=
Data de Emisséo da Guia 26/11/2024. § >
Célculos validos para pagamento até o final do més/ano cort nﬁ de
emissdo desta guia. P
>
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g 7
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o Z
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G R PARCEL Guia de Recolhimento de Parcelamento - RPPS
REGIME PROPRIO DE PREVIDENCIA SOCIAL - RPPS do
Municipio de Ibimirim
CNPJ: 05.259.440/0001-81

AV CASTRO ALVES
CEP 56580-000

Telefone 8798842-3219

ENTE PUBLICO PAGADOR
Nome: Prefeitura Municipal de Ibimirim
CNPJ: 10.105.971/0001-50
AVENIDA CASTRO ALVES 432

CEP: 56580-000
(087) 3842-1194
Formas de Pagamento: () Transferéncia Bancéria () Dep6sito

RECIBO

Recebemos do ENTE PUBLICO/PAGADOR acima identificado os
pagamentos descritos nesta Guia de Recolhimento, conforme documentos
comprobatoérios descritos no campo "Forma de Pagamento”.

Data EDILSON FERREIRA DA SILVA
CPF: 073.740.264-47

1. Ndmero do Acordo 01188/2018
2. Rubrica do Acordo Contribuicdo Patronal (2003
3. Data da Consolidagao do 09/08/2018 o
4. Data da Assinatura do 09/08/2018 3 8
=
5. NUmero da Parcela 77/200 ) 3
6. Valor da Parcela R$ @éll,ZS
7. Atualizacdo Monetaria % @
8. Juros 1?. 5.
=3
9. Multa = %
«Q
10. Valor Pago 2 I? 0,00
11. Total (6 +7+8+9- 10 R$§8@11,28
_ Observacoes Qé
o
Parcela com vencimento em 30/12/2024 = jz>
Data de Emisséo da Guia 13/12/2024. § >
Célculos validos para pagamento até o final do més/ano cort nﬁ de
emissdo desta guia. P
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G R PARCEL Guia de Recolhimento de Parcelamento - RPPS
REGIME PROPRIO DE PREVIDENCIA SOCIAL - RPPS do
Municipio de Ibimirim
CNPJ: 05.259.440/0001-81

AV CASTRO ALVES
CEP 56580-000

Telefone 8798842-3219

ENTE PUBLICO PAGADOR
Nome: Prefeitura Municipal de Ibimirim
CNPJ: 10.105.971/0001-50
AVENIDA CASTRO ALVES 432

CEP: 56580-000
(087) 3842-1194
Formas de Pagamento: () Transferéncia Bancéria () Dep6sito

RECIBO

Recebemos do ENTE PUBLICO/PAGADOR acima identificado os
pagamentos descritos nesta Guia de Recolhimento, conforme documentos
comprobatoérios descritos no campo "Forma de Pagamento”.

Data EDILSON FERREIRA DA SILVA
CPF: 073.740.264-47

1. Ndmero do Acordo 00726/2020
2. Rubrica do Acordo Contribuicdo Patronal (2003
3. Data da Consolidagao do 23/12/2020 o
4. Data da Assinatura do 23/12/2020 3 8
=
5. NUmero da Parcela 49/200 é 3
6. Valor da Parcela R$ ;Z;3§V34,74
7. Atualizacdo Monetaria % @
8. Juros 3 o
T
9. Multa = ;g'
«Q
10. Valor Pago 2 I? 0,00
11. Total (6 +7+8+9- 10 R$§:’5@34,74
_ Observacoes S -
25
Parcela com vencimento em 30/12/2024 Q=
Data de Emisséo da Guia 13/12/2024. § >
Célculos validos para pagamento até o final do més/ano cort nﬁ de
emissdo desta guia. P
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