
DEMONSTRATIVO CONSOLIDADO DE PARCELAMENTO - DCP

1. IDENTIFICAÇÃO DO PLANO

Ente: Prefeitura Municipal de Cruz / CE

07.663.917/0001-15CNPJ:

Utilização indevida de recursos 2013Título

21/05/2018Data de consolidação do

Data de vencimento da 1ª 20/06/2018

Número do acordo: 00688/2018

Lei autorizativa do LEI MUNICIPAL Nº 584/2017

Data de assinatura do Termo: 21/05/2018

2. RESULTADO DA RUBRICA

Rubrica: Utilização indevida de recursos (200 meses)

Competência Inicial: Final:01/2013 12/2013 36Quantidade de Parcelas:

Diferença 40.769,51 Diferença apurada 66.921,03

Valor da parcela na data de 1.858,92

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

01/2013 0,00 0,92 35,43 0,00 31,50 0,00 0,00 0,00

02/2013 0,00 0,52 34,73 0,00 31,00 0,00 0,00 0,00

03/2013 0,00 0,60 33,93 0,00 30,50 0,00 0,00 0,00

04/2013 0,00 0,59 33,14 0,00 30,00 0,00 0,00 0,00

05/2013 0,00 0,35 32,68 0,00 29,50 0,00 0,00 0,00

06/2013 0,00 0,28 32,31 0,00 29,00 0,00 0,00 0,00

07/2013 0,00 -0,13 32,48 0,00 28,50 0,00 0,00 0,00

08/2013 0,00 0,16 32,27 0,00 28,00 0,00 0,00 0,00

09/2013 0,00 0,27 31,91 0,00 27,50 0,00 0,00 0,00

10/2013 0,00 0,61 31,11 0,00 27,00 0,00 0,00 0,00

11/2013 0,00 0,54 30,41 0,00 26,50 0,00 0,00 0,00

12/2013 40.769,51 0,72 29,48 12.018,85 26,00 13.724,97 407,70 66.921,03

TOTAL: 40.769,51 12.018,85 13.724,97 407,70 66.921,03

(VALORES INFORMADOS MANUALMENTE)
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DEMONSTRATIVO CONSOLIDADO DE PARCELAMENTO - DCP

4. ASSINATURAS

RENATA JOYCE MUNIZ MORAES

Cargo

TESTEMUNHAS

Nome

ENTE:

ASSIST DE ADMINISTRAÇÃO

CPF: XXX.XXX.XXX-XX

Cargo

Nome

AG. DE VIG. EPIDEMIOLOGICA

XXX.XXX.XXX-XXCPF:

CLAUDEMIR WAGNER DO NASCIMENTO

Prefeitura Municipal de Cruz / CE - 07.663.917/0001-15

Representante XXX.XXX.XXX-XX - JOAO MUNIZ SOBRINHO Data: __/__/____ Assinatura:

Assinatura:Data: __/__/____

UNIDADE GESTORA:

Representante XXX.XXX.XXX-XX - LUIZ CARLOS MUNIZ

INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS SERVIDORES DO MUNICIPIO DE CRUZ - 09.532.126/0001-81
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