PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO NEIVA

AV. PRESIDENTE VARGAS, 356 - CENTRO - TEL.: (027) 058.2555 - FAX: (027) 258-2629
CEP; 29680-000 - JOAO NEIVA - ES - CGC: 31.776.479/0001-86

[EOPIa,

LEI N° 0891/98

Dispde sobre autorizacdo  para
parcelamento de débitos junto 2o
INSS e d4 outras providéncias.

O Prefeito Municipal de Jodio Neiva, Estado do Espirito Santo no
uso de suas atribuigdes legais;

Fago saber que a Camara Municipal aprovou € €u sanciono a
seguinte Lei:

Art. 1° - Fica o Chefe do Poder Executivo Municipal autorizado a
proceder o parcelamento de débitos existentes junto ao INSS, consubstanciados
nas notificagdes fiscais de langamento de débito de n° 32.348.643-6,
32.348.644-4 ¢ 32.348.649-5, anexas.

Art. 2° - Ficam ratificados € convalidados os atos do Poder
Executivo Municipal relativamente ao parcelamento de débitos existentes junto
a0 INSS, consubstanciados nas notificagdes fiscais de langamento de débitos de
n°s 32.348.645-2 ¢ 32.348.650-9, ja efetivado.

Art. 3° - Esta Lei entra em vigor na data de sua publicag@o,
retroage seus efeitos a 15/01/98 ¢ revoga as disposigdes em contrario.

Registre-se, publique-se € cumpra-se.

Gabinete do Prefeito Municipal de Jodo Neiva, ao 1° dia do més de
outubro de 1998.

Registrada e publicada, em 01 de outubro de 1998.

ena S
Chefe’de Gabinete
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