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PROJETO DE LETI

Aprova o acordo de parcelamento de
débito da Companhia de Desenvolvimen
to de Sao Vicente - CODESAVI com o
Instituto Nacional de Seguro Social-
INSS e da outras providéncias.

Proc. n? 13184/93

Art. 12 - Fica aprovado o acordo de parcela-
mento de débito da Companhia de Desenvolvimento de Sao Vicente -
CODESAVI, empresa municipal de economia mista, com o Instituto
Na;ional de Seguro Social - INSS, cujo instrumento constitui ane

xo integrante da presente Lei.

Art. 2¢ - A participagao do Municipio, no acor
do referido no artigo anterior, restringir-se-a a interveniéncia
ficando o Executivo autorizado a oferecer em garantia as parce-
las do Fundo de Participagao dos Municipios, nos termos do arti

go 10, inciso II da Lei Federal n¢® 8620, de‘pg de Jjaneiro de 1993.

Art. 32 - As despesas oriundas desta Lei one-
rarao as dotagoes orgamentarias proprias, suplementadas se neces

sario.

Art. 4° - Esta Lei entrara em vigor na data

de sua publicagao.
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NUMERO DO PARCELAMENTO ATRIBUIDO PELA DATAPREV:
- N

DEVEDOR : CODESAVI - CIA DE DESENVOLVIMENTU DE SAU VICENTE

ENDEREGO ¢ AVENIDA PRESIDENTE WILSUN, N2 435 - BOA VISIA

C1DADE : SN0 VICENTE UFs: S.P. CEP.: 11.320-001

TELEFONE s 68-2103

CGC/CPF T 49.189.822/0001-51 MAT.CEI.,:

VALOR ORIGINARIO‘DA_DIVIDA Cr$ 945.077:023,05 _(novecentos e quarenta

o

o £ el . ‘ ; L . . . e
cinco milhdes, setenta e scte mil, vintd e Lres cruzeliros, cinco cenltavos ) .
F ' . .

NUMERO DE PARCELAS: 240 . ( duzentos. e quarenta .x.xX.X.X.X.X.X.X.X.x.x.)

O DEVEDOR, acima qualificado por seu representante legal, con

fessa a importancia acima declarada, que se propOe a pagar mediante as sg
guintes Llausulas e.condigdes:, . .- ,,. -,

1- O DEVEDOR, renunciando expressamente a qualquer contesta-
¢do guanto ao valor e procedéncia da dfvida, assume integral responsabili
dade pela exatiddo do montante declarado e confessado, ficando,entretanto,
ressalvado ao INSS o direito de apurar, a qualquer tempo, a existéncia de
outras importdncias, devidas e ndo inclufdas neste instrumento, ainda que
relativas ao mesmo perfodo. .

2- O DEVEDOR, se obriga, tambem, a efetuar, nos prazos o recg
lhlmento das 1mportancias correspondentes as contribui¢des que vencerem
apos a data da assinatura desta CDF.

3- A confissdo da divida constante deste instrumento é defini
tiva e irretratavel, resalvados os privilégios agssegurados ao INGS para a
cobranga da dfvida, que ficara suspensa enquanLo cumpridas pelo ULVEUOR
»das as obrigagdes assumidas.

4- O debxto ora confesgsado, consolidado em cruzelros e conver
tido em UFIR, sera pago em parcelas mensais e sucessgivas, atvalizadas pe
los indices estabelecidos na legislagdo vigente na data do pagamento.

5~ Sobre o valor principal atualizado da parcela, expresso
cm UFIR, incidirdo juros de 1% (hum por cento) ao més ou fragdo, conta-
dos a partir da consolidagdo até a data do vencimento.

6- Para pagamento apos o vencimento, incidirdo juros de mo-
ra de 1% (hum por cento) ao més ou fragdo sobre o total da parcela, con-
tados da data do vencimento até a data do efetivo payamento.

7- O Estado ou Municipio ou o Distrito Federal como interve
niente, responsavel solidariamente pela presente Confissdo, autoriza que
o valor da parcela, no caso de inadimpléncia, seja descontado no respec-
tivo Fundo de Particlpagdo e repassado ao INSS, conforme Lei Estadual /
Municipal/Distrital N® de rde 1,993,

B~ Constituem motivos para rescisdo do parcelamento dog deé-
bitos concedido nos termos da Lei N® 8,620, de 05,01,93, ora confessado

neste instrumento:
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talto de payanmentlo do gualqucot 2 o
termoa desta confipado ou a falta de recolhlmento Anﬁ

togral das contribui¢des referidas na clausula ‘iz:cz«;jq?i#rs

pParcela acordada nee

A.

L) insuficiéncia da parcela retida do reepectivo fundo
'de Participagdo ou.perecimento, deterioragio ou depre

ciagdo da garantia complementar,
‘ficado, ndo a reforgar no prazo de 30 (trinta) dlias

se o devedor, clenti

contados da data da ciencla.

9- A rescisdo do parcelamento implicard na cobranga do débi
Lo atualizado monetdriamente, acrescido de juros noratdrios de 1% (hum
por cento) ao més e de multa automdtica restabelecida em seu percentual
maximo, incidentes sobre o valor principal atualizado monetariamente e
na cobranga dos honordrios advocaticlos e cuatas judicials, quando for

O CAas0O.

10-Este instrumento,
para inscri¢io do déblto em Divida Ativa ou proseguimento da agdo judi-

no todo ou em parte,

22 de setembro de 1.980,

P

ll-Para os fins de direito,
(trés) vias de igual teor, diante de 2 (duas) testemunhas.

. CPF: 730.62.738 53 -
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em decorréncia de sua rescisdo, servira

de acordo com o disposto na Lel N? 6.830, de

este instrumento é firmado em 3

~
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SKO'VICGntg, 29 de margo de 1993.

Representantg/legal—do"DEVEUUR:

Nome: IRINEAJ PRADO BERTOZZO.

Qualificagdo: Diretor-Presidente,

RG, 8,010.723-5P . b ey

 Telefone: 68-2103 4 Lo .

.End.Residencial R bereadg; Diego Pires Campos,122
Sao Vicenta/S5P r\(/ AT =
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Representante legal do DEVEDOR:

Nome: ANTUNIO 'CARLUS AFONSO
Qualificagdo: Diretor-Superintendente
CPFs 023.478.578,00, RG, 2.683.231-5P
Telefone: 68.2103
End,Residencial:
Sanlos-5P

Assinatura..

R.Francisco Ojaviano n2 28
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INTERVENIENTE :

Nome: LUIZ CARLOS PEDRO
Qualificagdo: PREFELITO
CPF: 512.412.268-49
Telefone: g9, 9065
End.Residencial:HUA FREL_GABPAR

SAO VICENTE - SP
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TESTEMUNHAS

Nome: PEDRO CARRIAT

Noma: ANGELO''CHIAPPIN NETO
Qualificagdo: Secretario Fazenda Qualificagdo: serente ADM/Financeiro
CPF: 055.056.078-53 RG, 3.468.617-5P CPF: 267 /072 -668-68 RG, 5.027.703-SP
Telefone: 68-2103 ' Telefor 6P-2103
End,Re va/ Vischnde™aird, 93 apto.34-Sar
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