RETIFICADOR
DEVEDOR
Ente Federativo/UF: Irati’PR CNPJ: 75.654.574/0001-82
Enderego: XV DE NOVEMBRO
Bairro: Centro CEP: 84500-054
Telefone: 423132-6391 Fax:
E-mail: CAPSIRATI@GMAIL.COM
Representante EMILIANO AUGUSTO ROCHA GOMES
CPF: 088.503.499-63
Cargo: Prefeito Complemento:
E-mail: gabinete@irati.pr.gov.br Data inicio da 01/01/2025
CREDOR
Unidade Gestora: CAIXA DE APOSENTADORIA E PENSAQ DOS SERVIDORES CNPJ: 04.525.731/0001-01
Enderego: RUA XV DE NOVEMBRO,735
Bairro: CENTRO CEP: 84500-069
Telefone: 4203132-6391 Fax:
E-mail: capsirati@gmail.com
Representante ROZENILDA ROMANIW BARBARA
CPF: 722.526.779-53
Cargo; Superintendente Complemento:
E-mail: ROZENILDAROMANIW@YAHOO.COM Data inicio da 01/08/2021

As partes acima identificadas firmam o presente Termo de Acordo de Parcelamento e Confissao de Débitos Previdenciarios com fundamento na Lei n®

5168/2024 e em conformidade com as clausulas e condigdes abaixo :

Clausula Primeira - DO OBJETO

O CAIXA DE APOSENTADORIA E PENSAQ DOS SERVIDORES MUNICIPAIS DE IRATI ¢ CREDOR junto ao DEVEDOR Municipios de Irati da quantia
de RS 10.879.706,49 (dez milhdes e oitocentos e setenta e nove mil e setecentos € seis reais e quarenta e nove centavos), correspondentes aos valores
de Outros Critérios devidos e nao repassados ao Regime Propric de Previdéncia Social - RPPS dos servidores publicos, relativos ao periodo de 01/2024
a 10/2024, cujo detalhamento encontra-se no Demonstrativo Consolidado do Parcelamento - DCP anexo.

Pelo presente instrumento ofa Municipios de Irati confessa ser DEVEDOR do montante citado e compromete-se a quita-lo na forma aqui estabelecida.

O DEVEDOR renuncia expressamente a qualquer contestagdo quanto ac valor e procedéncia da divida e assume integral responsabilidade pela
exatidao do montante declarado e confessado, ficando, entretanto, ressalvado o direita 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$ 10.879.706,49 (dez milhdes e oitocentos e setenta e nove mil e setecentos € seis reais e quarenta e nove centavos), sera pago em 60

(sessenta) parcelas mensais e sucessivas de R$ 181.328 44 (cento e oitenta € um mil e trezentos e vinte e oito reais e quarenta e quatro centavos)
atualizadas de acordo com o disposto na Clausula Terceira.

A primeira parcela, no valor RS 181.328.44 (cento e oitenta & um mil e trezentos e vinte e oito reais e quarenta e quatro centavos), vencera em
10/12/2024 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 ac pagamento das parcelas e das
contribuicdes que vencerem apos esta data.

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

Fica acordado que o DEVEDOR e o CREDOR prestardo ao Ministério da Previdéncia Social as informagbes referentes ao presente acordo de
parcelamento através dos documentos constantes nas normas que regem os Regimes Proprics 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 érgac responsavel por sua apuragao e acrescidos de juros legais simples de 0,50% ac més (zero virgula cinquenta por
cento ao mes), acumulados desde o més do vencimento do débito até o més anterior ao da consolidagdo, e multa de 10,00% (dez por cento), conforme
Lei n® 5168/2024.,

Paragrafo primeiro - As parcelas vincendas determinadas na Clausula Segunda serao atualizadas pelo IPCA acumulado desde o més
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da consolidag@o dos débitos até o més anterior ao do vencimento da respectiva parcela em que tenha sido disponibilizado pelo érg?o responsé\_;el 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 consolidagio
até o més anterior ao do vencimento da respectiva parcela, visando manter o equilibrio financeiro e atuarial.

Paragrafo segundo - Em caso de atraso no pagamento de quaisquer das parcelas, sobre o valor atualizado até a c!ala de seu vencimento, inmqwa
atualizagao pelo IPCA acumulado desde o més do vencimento até o més anterior ao do pagamento da respectiva parceia em que tenha sido
disponibilizado pelo érgao responsavelo por sua apuragao e acréscimo de juros legais simples de 0,50% ao més (zero virgula cinquenta por cento ao
més), acumulados desde o més do vencimento até o més anterior ao do pagamento e multa de 10,00% (dez por cento).

Clausula Quarta: DA VINCULAGAO DO FPM

O DEVEDOR vincula o Fundo de Participagao dos Municipios - FPM para pagamento dos valores das prestagdes acordadas "es.te termo de Iacordo de
parcelamento, atualizadas na forma da clausula terceira & da legislagdo do Municipio. A vinculagdo sera formalizada, por meio do fomec:m_e(\rt_z ao
agente financeiro responsavel pela liberagéo do FPM, da "Autorizagdo para Débito na Conta de Repasse do Fundo de Participacdo dos Municipios -
FPM", conforme anexo a este termo, e devera permanecer em vigor até a quitagio integral do acordo de parcelamento.

Clausula Quinta - DA RESCISAQ

Constituem motivo para rescisao deste termo de acordo de parcelamento, independentemente de intimagdo, notificagao ou inlerpelacélo judicial ou
extrajudicial, a revogacao da autorizagdo fornecida ao agente financeiro para vinculag@o do FPM prevista na Clausula Quarta ou a ocorréncia de alguma
das demais hipoteses rescisérias estabelecidas na lei municipal gue autorizou este acordo.

Clausula Sexta - DA DEFINITIVIDADE

A assinatura do presente termo de acordo pelo DEVEDOR importa em confissao definitiva e irretratavel do débito, sem que isso impligue em novacao ou
transag8o, configurando ainda, confisséo extrajudicial, nos temos dos artigos 389 e 395 do Cédigo de Processo Civil, devendo o montante parcelado ser
devidamente reconhecido e contabilizado pelo ente federativo como divida fundada com a unidade gestora do RPPS.

Clausula Sétima - DA PUBLICIDADE

O presente termo de acordo de parcelamento e confissao de débitos previdenciarios entrard em vigor na data de sua publicagéo.

Clausula Oitava - DO FORQ

Para dirimir quaisquer ddvidas que porventura venham surgir no decorrer da execucdo do presente termo, as partes, de comum acordo, elegem o foro
de sua Comarca.

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

Irati - PR / 04/11/2024

RESPONSAVEIS PELO DOCUMENTO

CPF NOME RESPONSABILIDADE ASSINATURA DIGITAL

08B50345963 Emiliano Augusto Rocha Gomes Representante Legal do Ente Assinado digitalmente em 03/09/2025
72252677953 Rozenilda Romaniw Barbara Represantants da Unidade Assinado digitalmente em 02/09/2025
08736064994 Jean Lucca Menon Testemunha 1 Assinado digitalmente em 02/08/2025
56906545949 JOBY AYUB Testemunha 2 Assinado digitalmente em 02/09/2025

Este documento foi assinado digitalmente por completo em 03/09/2025 10:47:17.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
hitps:/ % i

ROZENILDA A.ss.inado de forma
ROMAN;W gg&;ﬂﬁm ROZENILDA

BARBARA:72252 BARBARA:72252677953

Dados: 2025.09.04
677953 10:05:18 -03'00'
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TERMO DE ACORDO DE PARCELAMENTO E
CONFISSAO DE DEBITOS PREVIDENCIARIOS (ACORDO CADPREYV N° 00403/2024)

RETIFICADOR

DECLARACAO

EMILIANO AUGUSTO ROCHA GOMES, Prefeito, DECLARA para os devidos fins, que o Termo de Acordo de Parcelamento e Confisstes de Debitos
Previdenciarios n® 00403/2024, firmado entre o/a Irati e 0 CAIXA DE APOSENTADORIA E PENSAO DOS SERVIDORES MUNICIPAIS DE IRATI em

04/11/2024, foi publicado em / / no

() mural
() jornal - Edigao n® de / /

& Diario Oficial do Municipio de irati “Edichon® 3358 .de 08 / 09 / 2025

Por ser expressao da verdade, firma a presente,

Irati, QR/ (09 / 2025

RESPONSAVEIS PELO DOCUMENTO

CPF NOME RESPONSABILIDADE ASSINATURA DIGITAL

DARS0340963 Emiliano Augusto Rocha Gomes Representante Legal do Ente Assinado digitalmente em 03/08/2028
72252677953 Rozenilda Ramaniw Bamara Representante da Unidade Assinado digitaimente em 02/08/2025
087356054954 Jean Lucca Menon Testemunha 1 Assinado digitalmente em 02/0%/2025
95690654849 JOBY AYUB Testemunha 2 Assinado digitalmente em 02/09/2025

Este documento foi assinado digitalmente por completo em 03/09/2025 10:47:17.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
1) ev.previ i 44 rev/pages/publico/assinatura/validacao xhtml|?verificador=20165888crc=6AFA508
4. informando o cédiga verificador: 2016588 e codigo CRC: BAF65084.
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AUTORIZAGAO PARA DEBITO NA CONTA DE REPASSE DO FUNDO DE PARTICIPAGAO DOS
MUNICIPIOS - FPM

Anexo ao Termo de Acordo de Parcelamento e Confissdo de Débitos Previdenciarios

Acordo CADPREV n® 00403/2024 Data 04/11/2024
Valor consolidado 10.879.706,49 Valor da prestago inicial 181.328,44
Numero prestagdes 60 Vencimento 12 prestagdo 10/12/2024

DEVEDOR
Ente Federativo Irati/PR CNPJ 75.654.574/0001-82
Representante Legal EMILIANO AUGUSTO ROCHA GOMES CPF 088.503.499-63
Conta para débito Banco do Brasil I Agéncia n® J 01821 Contan® | 73001-7

CREDOR

: CAIXA DE APOSENTADORIA E PENSAO DOS
.525.731/0001-01

sHneds Caxlom SERVIDORES MUNICIPAIS DE IRATI CHRd |8
Representante Legal ROZENILDA ROMANIW BARBARA CPF 722.526.779-53
Conta para crédito Banco do Brasil Agéncia n° 01821 Contan® | 12679-9

1 O ente federative acima qualificado, por intermédio de seu representante legal, na condigdo de devedor da Unidade Gestora de seu RPPS, na
forma do Termo de Acordo de Parcelamento e Confissao de Débitos Previdenciarios acima identificado, cientifica o Banco do Brasil de que, segundo o
estabelecido na clausula quarta do referido termo de acordo, ocorreu a vinculagdo dos valores do Fundo de Participagao dos Municipios - FPM como
garantia de pagamento:

2. Desse modo, o ente federativo autoriza o Banco do Brasil a debitar na conta destinada as liberagbes do FPM e transferir para a conta da Unidade
Gestora os valores nao pagos no seu vencimento, enquanto estiver vigente e o termo de acordo, observado o seguinte procedimento:

2.1 — Decorridos 5 (cinco) dias do vencimento da prestagao do acordo de parcelamento sem gue o ente federativo tenha efetivado o pagamento, a
Unidade Gestora encaminhara ac Banco do Brasil demonstrativo atualizado do valor devido, com copia ao ente.

2.2 — Recebida a comunicacdo, o Banco do Brasil debitara o valor devido na conta do ente federativo, na data de liberacdo da primeira parcela
subsequente do FPM, transferindo-o de imediato para a conta da Unidade Geslora.

2.3 — Se o valor disponivel na conta do FPM nao for suficiente para liquidagéo do valor devido, este sera amortizado pelo saldo existente na conta, e o
residuo sera debitado na parcela subsequente de crédito do FPM.

2.4 - O valor devido, indicado para débito na conta do ente federativo, conforme iterm 2 1, & de inteira responsabilidade da Unidade Gestora, eximindo-
se o Banco do Brasil de qualquer responsabilidade quanto ao seu calculo.

3. O ente federativo declara-se ciente de que a revogacdo desta autorizagao antes da quitagdo integral do acordo de parcelamento constituira causa
para a resciso antecipada do termo de acordo, com as consequéncias estabelecidas em sua clausula quinta.

4. Esta autorizagdo constitui para integrante do termo de acordo e sera. apos assinada pelos envolvidos, digitalizada e enviada ao Ministério da
Previdéncia Social, por meio do CADPREV.

Irati/PR - 04/11/2024

ASSINATURAS

Documento assinado digitalmente

il SONIA MARIA DE PAULA
Data: G4/09/2025 09:34:58-0300

BANCO DO BRASIL (*) iIC

=0

(*) Identificar o responsavel (nome, cargo e matricula). s Verifique em hitps://vatidar.iti.gov.br

SONIA MARIA DE PAULA

GERENTE GERAL

F9195680
RESPONSAVEIS PELO DOCUMENTO
CPF NOME RESPONSABILIDADE ASSINATURA DIGITAL
08850349963 Emiliano Augusto Rocha Gomes Reprasentante Legal do Ente Assinado digitalmente em 03/09/2025
T2262677953 Rozeniida Romaniw Barbara Representante da Unidade Assinado digitaimentes em 02/08/2025
08735064994 Jean Lucca Menon Testemunha 1 Assinado digitalmente em 02/09/2025
95690654949 JOBY AYUB Tesiemunha 2 Assinado digitalmente em 02/09/2025




Este documento foi assinado digitalmente por completo em 03/09/2025 10:47:17.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
https://cadprev.previdencia.gov.br:443/Cadprevi/pages/publico/assinatura/validacao.xhtml?verificador=2016588&crc=6AF6508
4, informando o codigo verificador: 2016588 e codigo CRC: BAF65084.

Documento assinada digitalmente Documento assinado digitalmente
g_,. mﬁ JEAN LUCCA MENON o L JOBY AYUB
Tt i . I . . = 3
% Data: 0&8/09/2025 10:07:24-0300 g..-o 4 Data: 04/0%/2035 16:14:13-0300

verifique em hitps:/(validar.iti. gov.br verifique em https:/ ivalidar,iti.gov.br



