PREVIDENCIA SOCIAL

Secretaria de Politicas de
Previdéncia Social

DEMONSTRATIVO CONSOLIDADO DE PARCELAMENTO - DCP

1. IDENTIFICAGAO DO PLANO

CNPJ: 07.910.755/0001-72 Namero do acordo: 00492/2017 Data de consolidagao do 17/04/2017
Ente: Prefeitura Municipal de Pacoti / CE Data de assinatura do Termo: 12/05/2017
Titulo CONTRIBUICAO PATRONAL Data de vencimento da 12 30/06/2017
Lei autorizativa do 1614/2017

2. RESULTADO DA RUBRICA

Rubrica: Contribuigdo Patronal

Competéncia Inicial:  07/2016 Final: 11/2016 Quantidade de Parcelas: 24
Diferenca 112.978,28 Diferenca apurada 123.602,56
Valor da parcela na data de 5.150,11

—Critérios de atualizagio para consolidagéo do

indice: INPC Taxa de juros: 1,00 am Tipo de juros:  Simples Multa: 2,00 %

—Critérios de atualizacdo das parcelas
indice: INPC Taxa de juros: 1,00 am Tipo de juros:  Simples

—Critérios de atualizagdo das parcelas
indice: INPC Taxa de juros: 1,00 am Tipo de juros:  Simples Multa: 2,00 %

3. LANCAMENTOS DA RUBRICA (VALORES INFORMADOS MANUALMENTE)

COMPETENCIA DIFERENCA APURADA INDICE(%) VARIACAO(%) ATUALIZACAO JUROS PERC.(%) JUROS MULTA AI_?_IFEREN A
UALIZADA

07/2016 17.355,06 0,64 1,76 305,45 8,00 1.412,84 347,10 19.420,45
08/2016 24.041,95 0,31 1,45 348,61 7,00 1.707,34 480,84 26.578,74
09/2016 27.957,48 0,08 1,37 383,02 6,00 1.700,43 559,15 30.600,08
10/2016 23.186,77 0,17 1,20 278,24 5,00 1.173,25 463,74 25.102,00
11/2016 20.437,02 0,07 1,12 228,89 4,00 826,64 408,74 21.901,29
TOTAL: 112.978,28 1.544,21 6.820,50 2.259,57 123.602,56
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4. ASSINATURAS
ENTE:

Representante

Representante

TESTEMUNHAS

UNIDADE GESTORA:

Prefeitura Municipal de Pacoti / CE - 07.910.755/0001-72
XXX XXX XXX-XX - FRANCISCO JOSE SAMPAIO LEITE

INSTITUTO DE PREVIDENCIA DO MUNICIPIO DE PACOTI - 03.036.297/0001-33

XXX XXX XXX-XX - LUIZ EDUARDO SILVA MAIA

Nome HIPOLITO INDIO GUIMARAES NETO
Cargo ASSESSORIA
CPF: XXX XXX XXX-XX

Data: _ /_/ Assinatura:

Data: _ /_/ Assinatura:

Nome CLAUDIO ANDRE DE PAULA AMARAL
Cargo ASSESSORIA
CPF: XXX XXX XXX-XX
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