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DEVEDOR

Ente Federativo/UF: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOM CONSELHO CNPJ: 10.800.021/0001-45
Enderego: RUA VIDAL DE NEGREIROS

Bairro: CENTRO CEP: 55.330-000
Telefone: (087) 3371-4718 Fax:

E-mail: elayne-cristina-@hotmail.com

Representante legal:

CPF: 060.613.184-13
Cargo: SECRETARIA DE SAUDE Complemento:
E-mail: elayne-cristina-@hotmail.com Data inicio da gestao: 02/01/2017
CREDOR
Unidade Gestora: FUNDO DE PREVIDENCIA DO MUNICIPIO DE BOM CONSELHO CNPJ: 05.624.,075/0001-67
Enderego: RUA VIDA DE NEGREIROS, N® 43
Bairro: CENTRO CEP: 55330-000
Telefone: (087) 3771-4704 Fax: (D87) 3771-4704
E-mail: funprevbc@oi.com.br
Representante legal:  RIVELINA MARIA CACALVANTE DE ALMEIDA

s 705.224.564-72
wargo: Gerenle Complemento:
E-mail: funprevbe@oi.com.br Data inicio da gestao: 02/01/2013

As partes acima identificadas firmam o presente Termo de Acordo de Parcelamento e Confisséo de Débilos Previdenciarios com fundamento na L

TERMO DE ACORDO DE PARCELAMENTO E
CONFISSAQ DE DEBITOS PREVIDENCIARIOS (ACORDO CADPREV N° 01711/2017)

ELAYNE CRISTINA DAS NEVES LIMA

LEl 1.700/2017 e em conformidade com as clausulas e condigbes abaixo :

Clausula Primeira - DO OBJETO

O FUNDO DE PREVIDENCIA DO MUNICIPIO DE BOM CONSELHO é CREDOR junto ao DEVEDOR FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE
CONSELHO da quantia de R$ 3.067.343,96 (trés milhGes e sessenta e sete mil e trezentos e quarenta e trés reais e noventa e seis centa
correspondentas aos valores de Contribuigde Patronal (200 meses) devidos e ndo repassados ao Regime Proprio de Previdéncia Social - RPPS
servidores publicos, relativos ao periodo de 05/2015 a 03/2017, cujo detalhamento encontra-se no Demonstrativo Consolidado do Parcelamento -

anexo.

Pelo presente instrumento o/a FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOM CONSELHO confessa ser DEVEDOR do montante citado e compromete-

quita-lo na forma aqui estabelecida.
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O DEVEDOR renuncia expressamente a qualquer contestagdo quanto ao valor e procedéncia da divida e assume integral responsabilidade 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 ac mesmo periodo.

Clausula Segunda - DO PAGAMENTO

« montante de R$ 3.067.343,96 (irés milhdes e sessenta e sete mil e trezentos e quarenta e trés reais e noventa e seis centavos), sera pago em 200
(duzentos) parcelas mensais e sucessivas de R$ 15.336,72 (quinze mil e trezentos e frinta e seis reais e setenta e dois centavos) atualizadas de acordo
com ¢ disposto na Clausula Terceira.

A primeira parcela, no valor R$ 15.336,72 (quinze mil e trezentos e trinta e seis reais e setenta e dois centavos), vencera em 30/11/2017 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 orgamento de cada exercicio financeiro, as verbas necessérias ao pagamento das parcelas e das
contribuicdées que vencerem apods esta data.

A divida objeto do parcelamento constante deste instrumento ¢ definitiva e irretratavel, assegurando ao CREDOR a cobranga judicial da divida,
atualizada pelos critérios fixados na Clausuia Terceira até a data da inscrigao em Divida Ativa.

Fica acordado que o DEVEDOR e o CREDOR prestardo ao Ministério da Previdéncia Social todas as informagdes referentes ao presente 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 atualizados pelo IPCA acumulado desde o més do vencimento do débito até o més anterior ao de sua consolidagao em que

tenha sido disponibilizado pelo érado responsével por sua apuracio 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 consolidagéo, conforme Lei n® 1700/2017. ;

Paragrafo primeiro - As parcelas vincendas determinadas na Clausula Segunda serao atualizadas pelo IPCA acumulado desde o més da consoljdacdo
dos débitos até o més anterior ao do vencimento da respectiva parcela em que tenha sido disponibilizado pelo drgdo responsavel por su uragao

acrescido de juros legais simples de 0,50% ao més (zero virgula cinquenta por cento ao més), acumulados
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Representante legal:

TERMO DE ACORDO DE REPARCELAMENTO E
CONFISSAO DE DEBITOS PREVIDENCIARIOS (ACORDO CADPREV N° 01712/2017)

RIVELINA MARIA CACALVANTE DE ALMEIDA

F: 705.224.564-72
Cargo: Gerente Complemento:
E-mail: funprevbc@oi.com.br Data inicio da gestao: 02/01/2013

As partes acima identificadas firmam o presente Termo de Acordo de Reparcelamento e Confissao de Débitos Previdencidrios com fundamento na L
LE] 1.700/2017 e em conformidade com as clausulas e condigbes abaixo :

Clausula Primeira - DO OBJETO
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DEVEDOR > 9

Ente Federativo/UF: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOM CONSELHO CNPJ: 10.800.021/0001-45 % %

Endereco: RUA VIDAL DE NEGREIROS 3 3

Bairro: CENTRO CEP: 55.330-000 >

Telefone: (087) 3371-4778 Fax: BEé

E-mail: elayne-cristina-@hotmail.com % g‘

Representante legal: ~ ELAYNE CRISTINA DAS NEVES LIMA '§ E,:

CPF: 060.613.184-13 g
» «Q

Cargo: SECRETARIA DE SAUDE Complemento: E S_

o @

E-mail: elayne-cristina-@hotmail.com Data inicio da gestdo: 02/01/2013 _3% g

3 by

5 8

CREDOR %. g

Unidade Gestora: FUNDQ DE PREVIDENCIA DO MUNICIPIO DE BOM CONSELHO CNPJ: 05.624.075/0001-67 <] g

Enderego: RUA VIDA DE NEGREIROS, N° 43 g £

Bairro: CENTRO CEP: 55330-000 o o

. 4

Telefone: (0B7) 3771-4704 Fax: (087) 3771-4704 g0

Q0

E-mail: funprevbe@oi.com.br g
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CONSELHO da quantia de R$ 2.207.789,50 (dois milhdes e duzentos e sete mil e setecentos e oitenta e nove reais e cinquenta centaup
correspondentas aos valores de TERMO DE ACORDOQ DE PARCELLAMENTO devidos e nao repassados ac Regime Proprio de Previdéncia So@alZ£
RPPS dos servidores puiblicos, relativas ao periodo de 05/2014 a 04/2015, cujo detalhamento encontra-se no Demonstrativo Consolidadesdm
Parcelamento - DCP anexo.
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Pelo presente instrumento o/a FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOM CONSELHO confessa ser DEVEDOR do montante citado e compromete-céae
quita-lo na forma aqui estabelecida.

O DEVEDOR renuncia expressamente a qualquer contestacao quanto aoc valor e procedéncia da divida e assume integral responsabilidade pela
exatidgo do montante declarado e confessado, ficando, entretanto, ressalvado o direito do CREDOR de apurar, a qualquer tempo, a existéncia de outras
importancias devidas e n&o incluidas neste instrumente, ainda que relativas ao mesmo periodo.

“"4usula Segunda - DO PAGAMENTO

O montante de R$ 2.207.789,50 (dois milhdes e duzentos e sete mil e setecentos e ocitenta e nove reais e cinquenta centaves), sera pago em 200
(duzentos) parcelas mensais e sucessivas de R$ 11.038,95 (onze mil e trinta e oito reais e noventa e cinco centavos) atualizadas de acordo com o
disposto na Clausula Terceira.

A primeira parcela, no valor R$ 11.038,95 (onze mil e trinta e oito reais e novenla e cinco centavos), vencera em 30/11/2017 e as demais parcelas na
mesma data dos meses posteriores, comprometendo-se o DEVEDOR a pagar as parcelas nas datas fixadas, atualizadas conforme o eritério
determinado na Clausula Terceira.

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

A divida objeto do reparcelamento constante deste instrumento & definitiva e irretratavel, assegurando ao CREDOR a cobranga judicial da divida,
atualizada pelos critérios fixados na Clausula Terceira até a data da inscrigao em Divida Ativa.

Fica acordado que o DEVEDOR & o CREDOR prestardo ao Ministério da Previdéncia Social todas as informagbes referentes ao presente acordo de
reparcelamento através dos documentos constantes nas normas gue regem os Regimes Proprios de Previdéncia Social.

Clausula Terceira - DA ATUALIZACAO DOS VALORES \

A apuracio do novo saldo devedor, calculado a partir dos valores atualizados da consolidacao do parcelamento anterior e das prestaces pagas deste,
atualizados pele INPC acumulado, acrescidos de juros legais simples de 0,50% ao més (zero virgula cinquenta por cento ao més), acumulados, desde a
data do valor consaolidado do (re)parcelamento e prestages pagas anterior até a data de consolidagao atual.

Paragrafo primeiro - As parcelas vincendas determinadas na Clausula Segunda sero atualizadas pelo INPC acumulado desde o més da consolidagao
dos débitos até o més anterior ac do vencimento da respectiva parcela em que tenha sido disponibilizado pelo 6rgdc responsavel por sua apuragao
acrescido de juros legais simples de 0,50% ao més (zero virgula cinquenta por cento ao més), acumulados desde o més da consolidagéo Alé o més
anterior ao do vencimento da respeciiva parcela, visando manter o equilibrio financeirc e atuarial. B 4
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DEVEDOR

Ente Federativo/UF: Bom Conselho/PE CNPJ: 11.285.954/0001-04
Enderego: RUA VIDAL DE NEGREIROS, N® 10

Bairro: CENTRO CEP: 55330-000
Telefone: (087) 37714704 Fax:

E-mail: gabinete@bomconselho.pe.gov.br

Representante legal:

CPF: 054.239.854-04

Cargo: Prefeito Complemento:

E-mail: gabinete@bomconselho.pe.gov.br Data inicio da gestdo:  02/02/2013
CREDOR

Unidade Gestora: FUNDO DE PREVIDENCIA DO MUNICIPIO DE BOM CONSELHO CNPJ: 05.624.075/0001-67
Enderego: RUA VIDA DE NEGREIROS, N® 43

Bairro: CENTRO CEP: 55330-000
Telefone: (087) 3771-4704 Fax: (087) 3771-4704
E-mail: funprevbe@oi.com.br

Representante legal: RIVELINA MARIA CACALVANTE DE ALMEIDA

R 705.224.564-72

Cargo: Gerente Complemento:

E-mail: funprevbc@oi.com.br Data inicio da gestdo: 02/01/2013

As partes acima identificadas firmam o presente Termo de Acordo de Reparcelamento e Confissdo de Débitos Previdenciarios com fundamento na

TERMO DE ACORDO DE REPARCEI AMENTO E
CONFISSAO DE DEBITOS PREVIDENCIARIOS (ACORDQO CADPREV N° 01713/2017)

DANNILD CAVALCANTE VIEIRA

LEI N® 1.700/2017 e em conformidade com as clausulas e condigbes abaixo :

Clausula Primeira - DO OBJETO

O FUNDO DE PREVIDENCIA DO MUNICIPIO DE BOM CONSELHO é CREDOR junto ac DEVEDCR Municipios de Bom Conselho da quantia d
3.688.001,58 (trés milhdes e seiscentos e oitenta e oito mil e um reais e cinquenta e oito centavos), correspondentes aos valores de Contrib
Patronal (200 meses) devidos e né@o repassados ao Regime Proprio de Previdéncia Social - RPPS dos servidores pablicos, relativos ao period

09/2001 a 04/2015, cujo detalhamento encontra-se no Demonstrativo Consolidado do Parcelamento - DCP anexo. E. Py}
(@)

o
Pelo presente instrumento o/a Municipios de Bom Conselho confessa ser DEVEDOR do montante citado e compromete-se a quita-lo na forma gqm
estabelecida. %
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O DEVEDOR renuncia expressamente a qualquer conlestagdo quanio ao valor e procedéncia da divida e assume integral responsabilidade 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 gue relativas ao mesmo periodo.

Clausula Segunda - DO PAGAMENTO

nontante de R§ 3.688.001,58 (trés milhdes e seiscentos e oitenta e oito mil e um reais e cinquenta e oito centavos), sera pago em 200 (duzentos)
parcelas mensais e sucessivas de R$ 18.440,01 (dezoito mil & quatrocentos e quarenta reais e um centavo) atualizadas de acordo com o disposto na
Clausula Terceira.

A primeira parcela, no valor R$ 18.440,01 (dezeito mil e quatrocentos e quarenta reais e um centavo), vencera em 30/11/2017 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 orgamento de cada exercicio financeiro, as verbas necessarias ao pagamento das parcelas e das
contribuigdes que vencerem apos esta daia.

A divida objeto do reparcelamento constante deste instrumento & definitiva e irretratavel, assagurando ao CREDOR a caobranga judicial da divida,
afualizada pelos critérios fixados na Clausula Terceira até a data da inscrigdo em Divida Ativa.

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

Clausula Terceira - DA ATUALIZACAO DOS VALORES

A apuragéo do novo saldo devedor, caiculado a partir dos valores atualizades da consolidagdo do parcelamento anterior e das prestagdes pagas deste,
atualizados pelo INPC acumulado, acrescidos de juros legais simples de 0,50% ao més (zero virgula cinguenta por cento ao més), acumulados, desde a
data do valor consolidado do (re)parcelamento e prestages pagas anterior até a data de consolidagdo atual.

Paragrafo primeiro - As parcelas vincendas determinadas na Clausula Segunda serdo atualizadas pelo INPC acumulado desde o més da consolidagéo
dog débitos até o més anterior ac do vencimento da respectiva parcela em que tenha side disponibilizade pelo érgao responsavel por sua apuracio
acrescido de juros legais simples de 0,50% ao més (zero virgula cinquenta por cento ao més), acurmulados desde o més da consolidagéo até o més

anterior ao do vencimento da respectiva parcela, visando manter o equilibrio financeiro e atuarial. o 7
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