INSTITUTO DE
PREVIDENCIA SOCIAL

VAL I P REV DOS SERVIDORES
Fadalbcondh o futurs! oG

T T S TP TP TS 2 E T S SN e TR SRS PSS S —

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITO DE NEGATIVA

REQUERENTE: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE VALINHOS
CNPJ: 45.787.678/0001-45

O INSTITUTO DE PREVIDENCIA SOCIAL DOS SERVIDORES
MUNICIPAIS DE VALINHOS, inscrito no CNPJ sob n°® 18.853.149/0001-89, ressalvado o
direito de cobrar qualquer divida que porventura venha a ser apurada, CERTIFICA que,
apds consulta aos registros desta Autarquia, o Requerente acima qualificado nada deve até
a presente data, estando em dia com suas obrigagées previdenciarias.

CERTIFICA também, a existéncia de parcelamentos de débitos em
curso, os quais, até a presente data, estdo em dia com o Instituto, quais sejam:

1. TERMO DE PARCELAMENTO N° 1444/17 — Cota Patronal — Competéncia
03/2014 a 12/2016 — 200 parcelas, sendo que 09 j& foram pagas no valor de
R$ 327.750,55.

2. TERMO DE PARCELAMENTO N° 1452/2017 — Cota Patronal — Competéncia
03/2017 - 200 parcelas, sendo que 09 ja foram pagas no valor de R$ 10.710,86.

3. TERMO DE PARCELAMENTO N° 1449/2017 — Contribuicdo Segurados —
Auditoria MPS — Competéncia 02/2014 a 04/2015 — 200 parcelas, sendo que 09
ja foram pagas no valor de R$ 1.860,65.

4. TERMO DE PARCELAMENTO N° 1926/2017 — Cota Patronal — Competéncia
04/2017 a 10/2017 — 60 parcelas, sendo am pagas — R$
248.378,36.

E por ser a expressdo da verdade, d6u fé e assino a presente certiddo
em duas (02) vias de igual teor, B - WILIAM EVARISTO DE
OLIVEIRA, Presidente. \A_ZC1 (/\/L/%)’if MI{RIA CLAUDIA BARROSO DO REGO,
Diretora Administrativo- Flnar{gélro. b

Data da Expedicéo: 30 de julho de 2018.
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