
DEMONSTRATIVO CONSOLIDADO DE PARCELAMENTO - DCP

1. IDENTIFICAÇÃO DO PLANO

Ente: Prefeitura Municipal de Boa Viagem / CE

07.963.515/0001-36CNPJ:

Parcelamenro Entre Instituto de Previd. e a  Autarquia Municipal SAAE - Serviço Aut. de Agua e EsgotTítulo

01/06/2016Data de consolidação do

Data de vencimento da 1ª 20/07/2016

Número do acordo: 00427/2016

Lei autorizativa do Lei Municipal Nº 1289/2016

Data de assinatura do Termo: 13/06/2016

2. RESULTADO DA RUBRICA

Rubrica: Contribuição Patronal

Competência Inicial: Final:06/2015 05/2016 60Quantidade de Parcelas:

Diferença 118.795,37 Diferença apurada 129.077,29

Valor da parcela na data de 2.151,29

Índice: INPC Taxa de juros: 0,50 am Tipo de juros: Simples Multa: 1,00 %

Critérios de atualização para consolidação do

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

Critérios de atualização das parcelas

Índice: INPC Taxa de juros: 0,50 am Tipo de juros: Simples Multa: 1,00 %

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

06/2015 9.004,40 0,77 8,98 808,60 5,50 539,72 90,04 10.442,76

07/2015 9.004,34 0,58 8,35 751,86 5,00 487,81 90,04 10.334,05

08/2015 9.089,56 0,25 8,08 734,44 4,50 442,08 90,90 10.356,98

09/2015 9.029,66 0,51 7,53 679,93 4,00 388,38 90,30 10.188,27

10/2015 9.040,20 0,77 6,71 606,60 3,50 337,64 90,40 10.074,84

11/2015 9.223,76 1,11 5,54 511,00 3,00 292,04 92,24 10.119,04

12/2015 9.391,91 0,90 4,60 432,03 2,50 245,60 93,92 10.163,46

13/2015 9.186,89 4,60 422,60 2,50 240,24 91,87 9.941,60

01/2016 9.107,58 1,51 3,04 276,87 2,00 187,69 91,08 9.663,22

02/2016 9.203,84 0,95 2,07 190,52 1,50 140,92 92,04 9.627,32

03/2016 9.140,76 0,44 1,63 148,99 1,00 92,90 91,41 9.474,06

04/2016 9.124,74 0,64 0,98 89,42 0,50 46,07 91,25 9.351,48

05/2016 9.247,73 0,98 0,00 0,00 0,00 0,00 92,48 9.340,21

TOTAL: 118.795,37 5.652,86 3.441,09 1.187,97 129.077,29

(VALORES INFORMADOS MANUALMENTE)
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DEMONSTRATIVO CONSOLIDADO DE PARCELAMENTO - DCP

4. ASSINATURAS

Maria Regina do Vale Almeida

Cargo

TESTEMUNHAS

Nome

ENTE:

Diretora Geral

CPF: XXX.XXX.XXX-XX

Cargo

Nome

Auxiliar de Administração

XXX.XXX.XXX-XXCPF:

Raimundo Pereira do Carmo

Prefeitura Municipal de Boa Viagem / CE - 07.963.515/0001-36

Representante XXX.XXX.XXX-XX - FERNANDO ANTONIO VIEIRA ASSEF Data: __/__/____ Assinatura:

Assinatura:Data: __/__/____

UNIDADE GESTORA:

Representante XXX.XXX.XXX-XX - FRANCISCO MARTON DE CARVALHO

Instituto de Previdência do Muncípio de Boa Viagem - 02.660.552/0001-51
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