
DEMONSTRATIVO CONSOLIDADO DE PARCELAMENTO - DCP

1. IDENTIFICAÇÃO DO PLANO

Ente: Prefeitura Municipal de Paraipaba / CE

10.380.608/0001-42CNPJ:

Contribuição Patronal Prefeitura e AuxílioTítulo

22/05/2018Data de consolidação do

Data de vencimento da 1ª 10/06/2018

Número do acordo: 00746/2018

Lei autorizativa do Lei nº 730/2017, de 1 de setembro de 2017

Data de assinatura do Termo: 22/05/2018

2. RESULTADO DA RUBRICA

Rubrica: Contribuição Patronal

Competência Inicial: Final:08/2017 13/2017 60Quantidade de Parcelas:

Diferença 1.070.806,92 Diferença apurada 1.131.500,35

Valor da parcela na data de 18.858,34

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
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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

08/2017 208.610,91 0,19 2,24 4.672,88 4,00 8.531,35 2.086,11 223.901,25

09/2017 211.027,01 0,16 2,08 4.389,36 3,50 7.539,57 2.110,27 225.066,21

10/2017 209.976,06 0,42 1,65 3.464,61 3,00 6.403,22 2.099,76 221.943,65

11/2017 209.179,00 0,28 1,37 2.865,75 2,50 5.301,12 2.091,79 219.437,66

12/2017 0,00 0,44 0,92 0,00 2,00 0,00 0,00 0,00

13/2017 232.013,94 0,92 2.134,53 2,00 4.682,97 2.320,14 241.151,58

TOTAL: 1.070.806,92 17.527,13 32.458,23 10.708,07 1.131.500,35

(VALORES INFORMADOS MANUALMENTE)
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DEMONSTRATIVO CONSOLIDADO DE PARCELAMENTO - DCP

4. ASSINATURAS

Dymitria Cysne do Vale

Cargo

TESTEMUNHAS

Nome

ENTE:

diretora financeira

CPF: XXX.XXX.XXX-XX

Cargo

Nome

Diretor de Benefícios

XXX.XXX.XXX-XXCPF:

Fabio Junior Ferreira Lima

Prefeitura Municipal de Paraipaba / CE - 10.380.608/0001-42

Representante XXX.XXX.XXX-XX - DIMITRI RABELO BATISTA CASTRO Data: __/__/____ Assinatura:

Assinatura:Data: __/__/____

UNIDADE GESTORA:

Representante XXX.XXX.XXX-XX - ANDERSON CARVALHO

INSTITUTO DE PREVIDËNCIA MUNICIPAL DE PARAIPABA - 19.030.572/0001-41
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