
DEMONSTRATIVO CONSOLIDADO DE PARCELAMENTO - DCP

1. IDENTIFICAÇÃO DO PLANO

Ente: Prefeitura Municipal de Capistrano / CE

07.063.589/0001-16CNPJ:

Contribuição Segurados PrefeituraTítulo

02/04/2018Data de consolidação do

Data de vencimento da 1ª 30/05/2018

Número do acordo: 00505/2018

Lei autorizativa do Lei 1143/2017, 1 de agosto de 2017

Data de assinatura do Termo: 02/04/2018

2. RESULTADO DA RUBRICA

Rubrica: Contribuição dos Segurados (200 meses)

Competência Inicial: Final:03/2016 13/2016 200Quantidade de Parcelas:

Diferença 351.872,03 Diferença apurada 400.549,22

Valor da parcela na data de 2.002,75

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

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

Critérios de atualização das parcelas

Página 1 de07/06/22 11:06 3v1.1



DEMONSTRATIVO CONSOLIDADO DE PARCELAMENTO - DCP

3. LANÇAMENTOS DA RUBRICA

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

03/2016 7.745,14 0,43 7,37 570,82 12,00 997,92 77,45 9.391,33

04/2016 7.520,87 0,61 6,72 505,40 11,50 923,02 75,21 9.024,50

05/2016 7.679,64 0,78 5,90 453,10 11,00 894,60 76,80 9.104,14

06/2016 0,00 0,35 5,53 0,00 10,50 0,00 0,00 0,00

07/2016 22.650,92 0,52 4,98 1.128,02 10,00 2.377,89 226,51 26.383,34

08/2016 14.502,87 0,44 4,52 655,53 9,50 1.440,05 145,03 16.743,48

09/2016 0,00 0,08 4,44 0,00 9,00 0,00 0,00 0,00

10/2016 89.678,81 0,26 4,17 3.739,61 8,50 7.940,57 896,79 102.255,78

11/2016 47.098,05 0,18 3,98 1.874,50 8,00 3.917,80 470,98 53.361,33

12/2016 130.172,44 0,30 3,67 4.777,33 7,50 10.121,23 1.301,72 146.372,72

13/2016 24.823,29 3,67 911,01 7,50 1.930,07 248,23 27.912,60

TOTAL: 351.872,03 14.615,32 30.543,15 3.518,72 400.549,22

(VALORES INFORMADOS MANUALMENTE)
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DEMONSTRATIVO CONSOLIDADO DE PARCELAMENTO - DCP

4. ASSINATURAS

REGIS ANDRADE DA COSTA

Cargo

TESTEMUNHAS

Nome

ENTE:

TESOUREIRO FMSS

CPF: XXX.XXX.XXX-XX

Cargo

Nome

ASSISTENTE DE CONCESSÃO DE BENEFÍCIOS DO FMSS

XXX.XXX.XXX-XXCPF:

SILVIA MARIA SOARES DA SILVA

Prefeitura Municipal de Capistrano / CE - 07.063.589/0001-16

Representante XXX.XXX.XXX-XX - INES NASCIMENTO DE OLIVEIRA Data: __/__/____ Assinatura:

Assinatura:Data: __/__/____

UNIDADE GESTORA:

Representante XXX.XXX.XXX-XX - Francisco Adolfo Farias

Fundo Municipal de Seguridade Social - FMSS - 04.418.053/0001-88
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