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RESOLUCAO N°01/14 — C.A./BERTPREV

ALEXANDRE HOPE HERRERA, Presidente
Interino do Instituto de Previdéncia Social dos Servidores Publicos do
Municipio de Bertioga, na qualidade de Presidente do Conselho
Administrativo, no uso das atribuicdes que lhe sdo conferidas por Lei, com
fundamento no disposto no artigo 96, 8§ 1°; 103, Il e 82, § 3° todos da LC
95/13 e pela Portaria n° 31/13 - BERTPREYV, e considerando deliberacéo do
Conselho Administrativo, em reunido ocorrida em 30/01/14, registrada em livro

de atas, baixa a presente Resolugéo, nos seguintes termos:

Art. 1°. Por esta Resolugao disciplina-se o parcelamento de valores oriundos
de contribuicbes previdenciarias ndo descontadas dos segurados e nao
repassadas pelos 6rgdos patronais ao BERTPREV, assim como ndo pagas
diretamente pelos segurados, quando couber, conforme Anexos | e Il —

Modelos de Termo de Acordo, parte integrante da presente resolucao.

Art. 2°. Autoriza-se o parcelamento de débitos até o maximo de 60 (sessenta)
parcelas, mediante desconto em folha de pagamento mensal do o6rgéo
patronal, para o caso de contribuicdes previdenciarias ndo descontadas dos
segurados e nao repassadas pelos o6rgédos patronais ao BERTPREV, e
deposito em conta bancaria em nome do BERTPREV, para o caso de néao

pagamento a cargo diretamente do segurado.

Art. 3° Os pagamentos deverdo iniciar-se na folha de pagamento do més
seguinte ou até o dia 10 do més seguinte, ambos a contar da assinatura do

presente termo, conforme uma das situagdes descritas no artigo anterior.
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Art. 4°. Para apuracdo do montante devido, devera ser observada a legislagéo
pertinente no que tange a pagamento em atraso das contribuigcdes
previdenciarias, utilizando-se dos mesmos indices de correcdo monetéria para
as parcelas vincendas, com acréscimo de juros de 1% ao més.

Paradgrafo unico - Deverdo ser observados 0sS mesmos critérios
estabelecidos no artigo 83, caput da LC 95/13 para o atraso no pagamento de

qualquer parcela.

Art. 5°. Esta Resolucdo entra em vigor na data de sua publicagcédo, revogadas

disposicdes em contrario.
Registre-se, publique-se e cumpra-se.

Bertioga, 30 de janeiro de 2.014.

ALEXANDRE HOPE HERRERA
PRESIDENTE INTERINO
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ANEXO |

TERMO DE ACORDO DE PARCELAMENTO E CONFISSAO DE DEBITOS
PREVIDENCIARIOS NAO DESCONTADOS PELO RESPONSAVEL TRIBUTARIO.
o INSTITUTO DE PREVIDENCIA SOCIAL DOS SERVIDORES PUBLICOS DO
MUNICIPIO DE BERTIOGA — BERTPREV, com sede & R. Rafael Costabile, 596, Jd.
Lido, cidade de Bertioga, Estado de Sé&o Paulo, inscrito no CNPJ sob o n°
02.581.343/0001-12, representado neste ato por , Presidente da
Autarquia, (nacionalidade), (estado civil), (profissdo), portador (a) da cédula de
identidade RG n°. e CPF/MF ne. , residente e domiciliado a

; (6rgdo patronal), com sede a

, inscrito no CNPJ , representada neste
ato por seu (representante legal),
( ) e o] (a) segurado (@)

(qualificagéo do segurado), ocupante do cargo efetivo

de , do quadro de pessoal da (6rgéo
patronal), sob o registro funcional n° , conforme o constante no
processo administrativo n° - BERTPREV, acordam entre si o
seguinte:

Clausula primeira: Do Objeto.
O Instituto de Previdéncia Social dos Servidores Publicos do Municipio de Bertioga
- BERTPREV € credor da quantia de R$ ( ),

correspondente as contribuicdes previdenciarias devidas e ndo repassadas ao
regime préprio de previdéncia social dos servidores publicos municipais, no que diz

respeito a (origem do débito), discriminada na planilha em anexo,

que deste instrumento faz parte integrante.
Pelo presente instrumento, o segurado confessa ser devedor do montante citado e
compromete-se a quita-lo mediante desconto em folha de pagamento mensal, gerida

pelo (a) (6rgéo patronal), que aqui se compromete a assim realizar,

a partir do més seguinte ao da assinatura do presente termo, com depdsito em conta
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bancéria em nome do BERTPREV: Banco Agéncia Conta

corrente n° e envio de comprovantes de pagamento.

O Segurado renuncia expressamente a qualquer contestagdo quanto ao valor e
procedéncia da divida, 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 ao mesmo periodo ou fato gerador.

Clausula segunda — Do Pagamento

Os valores originais e atualizados da divida estdo discriminados conforme planilha

abaixo:

(Planilha)

O Montante de R$ ( ) seré pago em ( ) parcelas
mensais e sucessivas de R$ ( ), conforme determina a

Resolucdo n° 01/14 C.A/BERTPREV, acrescidas dos juros e atualizagbes
estabelecidos na clausula terceira.

Ocorrendo atraso no pagamento de quaisquer das parcelas, incidirdo multa de 2% e
juros de 1% (hum por cento) ao més, calculado sobre o débito atualizado pelo indice
Nacional de Precos ao Consumidor Amplo - IPCA, desde a data do vencimento até a
data do pagamento, encargos esses a serem suportados pelo

(a) (6rgéo patronal).

Clausula Terceira — Da Correcao.

Os valores devidos foram atualizados pelo indice UFIB até a competéncia de
julho/13, em virtude de sua previsdo na LC 12/02 e a partir do més de agosto/13
pelo IPCA, em virtude sua previsdo na LC 95/13, e as parcelas vincendas
determinadas na Clausula Segunda serdo atualizadas pelo IPCA, acrescido de taxa

de juros de 1% ao més, visando manter o equilibrio financeiro e atuarial.

Clausula Quarta — Da Resciséo.
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Constitui-se em motivos para rescisdo deste acordo, que ocorrera
independentemente de qualquer intimag&o, notificagdo ou interpelagéo judicial ou
extrajudicial:

a) A infracdo de qualquer das clausulas deste instrumento;

b) A falta de pagamento de duas parcelas consecutivas ou nao.

A rescisdo do presente acordo por descumprimento de quaisquer das clausulas
servira para inscricdo do debito em Divida Ativa, no todo ou em parte, implicando na
atualizagdo monetéaria sobre o saldo devedor, acrescida dos juros de 1% (hum por
cento) ao més, a contar da data da Ultima parcela paga até a da inscricdo da divida,

e honoréarios advocaticios, em desfavor da (0) (6rgéo

patronal), dada a sua qualidade de responsavel tributario pelo desconto

originalmente n&o feito.

Clausula quinta: Da Definitividade.

A assinatura do presente termo pelo devedor importa em confissdo definitiva e
irretratavel do débito, sem que isso implique em novacgéo ou transacéo, configurando
ainda, confissdo extrajudicial, nos termos do art. 348, 353 e 354 do Codigo de

Processo Civil.

Clausula sexta: Do Foro

Para dirimir quaisquer davidas que porventura venha a surgir no decorrer da
execucao do presente termo, as partes, de comum acordo, elegem foro da comarca
do Municipio de Bertioga, do estado de Sdo Paulo.

Para fins de direito, este instrumento é firmado em 3 (trés) vias de igual teor e diante

de 2 (duas) testemunhas.

Bertioga, ---Data---
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--Representante Legal--
Orgéo Patronal.

--Presidente--

BERTPREV

-- Segurado--

Testemunhas:

1) CPF
2) CPF
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ANEXO I

TERMO DE ACORDO DE PARCELAMENTO E CONFISSAO DE DEBITOS
PREVIDENCIARIOS NAO PAGOS DIRETAMENTE PELO SEGURADO.

o INSTITUTO DE PREVIDENCIA SOCIAL DOS SERVIDORES PUBLICOS DO
MUNICIPIO DE BERTIOGA — BERTPREV, com sede & R. Rafael Costabile, 596, Jd.
Lido, cidade de Bertioga, Estado de Sé&o Paulo, inscrito no CNPJ sob o n°
02.581.343/0001-12, representado neste ato por , Presidente da
Autarquia, (nacionalidade), (estado civil), (profissdo), portador (a) da cédula de
identidade RG n°. e CPF/MF ne. , residente e domiciliado a

; (6rgdo patronal), com sede a

, inscrito no CNPJ , representada neste
ato por seu (representante legal),
( ) e o] (a) segurado (@)

(qualificacdo do segurado), ocupante do cargo efetivo

de , do quadro de pessoal da (6rgéo
patronal), sob o registro funcional n° , conforme o constante no
processo administrativo n° - BERTPREV, acordam entre si o
seguinte:

Clausula primeira: Do Objeto.

O Instituto de Previdéncia Social dos Servidores Publicos do Municipio de Bertioga
- BERTPREV € credor da quantia de R$ ( ),

correspondente as contribuicdes previdenciarias devidas e ndo pagas ao regime

proprio de previdéncia social dos servidores publicos municipais, no que diz respeito

a (origem do débito), discriminada na planilha em anexo, que deste

instrumento faz parte integrante.

Pelo presente instrumento, o (a) segurado (a) confessa ser devedor (a) do montante
citado e compromete-se a quita-lo mediante depdsito em conta bancéria em nome
do BERTPREV: Banco Agéncia Conta corrente

Sede: Rua Rafael Costabile, 596, Jd. Lido, Bertioga SP, CEP: 11.250-000
Fone: 13 3319-9292 E.mail: contato@bertprev.gov.br



(M) 0 nstituto de Previdéncia Social dos Servidores
~—

~— ™ P blicos do Municipio de Bertioga
BERTPREV ESTADO DE SAO PAULO

n° e envio de comprovantes de pagamento, até o dia 10 do més

seguinte ao da assinatura do presente termo.

O (a) Segurado (a) renuncia expressamente a qualquer contestacdo quanto ao valor
e procedéncia da divida, 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 nédo

incluidas neste instrumento, ainda que relativas ao mesmo periodo ou fato gerador.

Clausula segunda — Do Pagamento

Os valores originais e atualizados da divida estdo discriminados conforme planilha

abaixo:

(Planilha)

O Montante de R$ ( ) serd pago em ( ) parcelas
mensais e sucessivas de R$ ( ), conforme determina a

Resolucdo n° 01/14 C.A/BERTPREV, acrescidas dos juros e atualizagbes
estabelecidos na clausula terceira, até o dia 10 de cada més, observada a clausula
primeira quanto ao inicio de pagamento.

Ocorrendo atraso no pagamento de quaisquer das parcelas, incidirdo multa de 2% e
juros de 1% (hum por cento) ao més, calculado sobre o débito atualizado pelo indice
Nacional de Precos ao Consumidor Amplo - IPCA, desde a data do vencimento até a

data do pagamento.

Clausula Terceira — Da Correcao.

Os valores devidos foram atualizados pelo indice UFIB até a competéncia de
julho/13, em virtude de sua previsdo na LC 12/02 e a partir do més de agosto/13
pelo IPCA, em virtude sua previsdo na LC 95/13, e as parcelas vincendas
determinadas na Clausula Segunda serdo atualizadas pelo IPCA, acrescido de taxa

de juros de 1% ao més, visando manter o equilibrio financeiro e atuarial.

Clausula Quarta — Da Resciséo.
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Constitui-se em motivos para rescisdo deste acordo, que ocorrera
independentemente de qualquer intimag&o, notificagdo ou interpelagéo judicial ou
extrajudicial:

a) A infracdo de qualquer das clausulas deste instrumento;

b) A falta de pagamento de duas parcelas consecutivas ou nao.

A rescisdo do presente acordo por descumprimento de quaisquer das clausulas
servira para inscricdo do debito em Divida Ativa, no todo ou em parte, implicando na
atualizagdo monetéaria sobre o saldo devedor, acrescida dos juros de 1% (hum por
cento) ao més, a contar da data da Ultima parcela paga até a da inscri¢cdo da divida,

e honorérios advocaticios.

Clausula quinta: Da Definitividade.

A assinatura do presente termo pelo devedor importa em confissdo definitiva e
irretratavel do débito, sem que isso implique em novacgéo ou transacéo, configurando
ainda, confissdo extrajudicial, nos termos do art. 348, 353 e 354 do Codigo de

Processo Civil.

Clausula sexta: Do Foro

Para dirimir quaisquer davidas que porventura venha a surgir no decorrer da
execucgao do presente termo, as partes, de comum acordo, elegem foro da comarca
do Municipio de Bertioga, do estado de Sdo Paulo.

Para fins de direito, este instrumento é firmado em 3 (trés) vias de igual teor e diante

de 2 (duas) testemunhas.

Bertioga, ---Data---

--Presidente-- -- Segurado--
BERTPREV

Testemunhas:

1) CPF
2) CPF
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