
DEMONSTRATIVO CONSOLIDADO DE PARCELAMENTO - DCP

1. IDENTIFICAÇÃO DO PLANO

Ente: Prefeitura Municipal de Redenção / CE

07.756.646/0001-42CNPJ:

patronal custo suplementar e auxílio doença -salário maternidadeTítulo

23/01/2014Data de consolidação do

Data de vencimento da 1ª 20/02/2014

Número do acordo: 00112/2014

Lei autorizativa do 1.516 e 1.704/2018

Data de assinatura do Termo: 23/01/2014

2. RESULTADO DA RUBRICA

Rubrica: PATR E C SUPLEMENTAR SAL.MATERNIDADE,AUX DOENÇA

Competência Inicial: Final:03/2013 13/2013 60Quantidade de Parcelas:

Diferença 64.782,26 Diferença apurada 68.892,08

Valor da parcela na data de 1.148,20

Índice: IPCA Taxa de juros: 0,50 am Tipo de juros: Simples Multa: 2,00 %

Critérios de atualização para consolidação do

Índice: IPCA Taxa de juros: 0,50 am Tipo de juros: Simples

Critérios de atualização das parcelas

Índice: IPCA Taxa de juros: 1,00 am Tipo de juros: Simples Multa: 2,00 %

Critérios de atualização das parcelas
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DEMONSTRATIVO CONSOLIDADO DE PARCELAMENTO - DCP

3. LANÇAMENTOS DA RUBRICA

COMPETÊNCIA DIFERENÇA APURADA ÍNDICE(%) VARIAÇÃO(%) ATUALIZAÇÃO JUROS PERC.(%) JUROS MULTA DIFERENÇA
ATUALIZADA

03/2013 5.133,80 0,47 3,89 199,70 4,50 240,01 102,68 5.676,19

04/2013 6.102,42 0,55 3,32 202,60 4,00 252,20 122,05 6.679,27

05/2013 7.036,85 0,37 2,94 206,88 3,50 253,53 140,74 7.638,00

06/2013 5.775,05 0,26 2,68 154,77 3,00 177,89 115,50 6.223,21

07/2013 5.940,67 0,03 2,65 157,43 2,50 152,45 118,81 6.369,36

08/2013 7.153,72 0,24 2,40 171,69 2,00 146,51 143,07 7.614,99

09/2013 6.459,98 0,35 2,04 131,78 1,50 98,88 129,20 6.819,84

10/2013 8.599,13 0,57 1,46 125,55 1,00 87,25 171,98 8.983,91

11/2013 3.864,32 0,54 0,92 35,55 0,50 19,50 77,29 3.996,66

12/2013 4.355,36 0,92 0,00 0,00 0,00 0,00 87,11 4.442,47

13/2013 4.360,96 0,00 0,00 0,00 0,00 87,22 4.448,18

TOTAL: 64.782,26 1.385,95 1.428,22 1.295,65 68.892,08

(VALORES INFORMADOS MANUALMENTE)
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DEMONSTRATIVO CONSOLIDADO DE PARCELAMENTO - DCP

4. ASSINATURAS

LARISSA FARIAS DE LIMA

Cargo

TESTEMUNHAS

Nome

ENTE:

AG.ADMINISTRATIVO

CPF: XXX.XXX.XXX-XX

Cargo

Nome

TÉCNICA PREVIDENCIÁRIA

XXX.XXX.XXX-XXCPF:

ACELYNA KATIANY VASCONCELOS DE ALMEIDA VIANA

Prefeitura Municipal de Redenção / CE - 07.756.646/0001-42

Representante XXX.XXX.XXX-XX - David Santa Cruz Benevides Data: __/__/____ Assinatura:

Assinatura:Data: __/__/____

UNIDADE GESTORA:

Representante XXX.XXX.XXX-XX - LUCAS COSTA COUTINHO

INSTITUTO DOS SERVIDORES MUNICIPAIS DE REDENÇÃO - 12.134.535/0001-34
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