
DEMONSTRATIVO CONSOLIDADO DE PARCELAMENTO - DCP

1. IDENTIFICAÇÃO DO PLANO

Ente: Prefeitura Municipal de Caririaçu / CE

06.738.132/0001-00CNPJ:

Parcelamento PatronalTítulo

28/09/2021Data de consolidação do

Data de vencimento da 1ª 20/10/2021

Número do acordo: 00867/2021

Lei autorizativa do 60

Data de assinatura do Termo: 28/09/2021

2. RESULTADO DA RUBRICA

Rubrica: Contribuição Patronal

Competência Inicial: Final:01/2021 06/2021 60Quantidade de Parcelas:

Diferença 1.502.518,99 Diferença apurada 1.598.233,00

Valor da parcela na data de 26.637,22

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

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: 0,50 %

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

01/2021 258.330,87 0,25 5,41 13.975,70 3,50 9.530,73 1.291,65 283.128,95

02/2021 257.273,55 0,86 4,51 11.603,04 3,00 8.066,30 1.286,37 278.229,26

03/2021 245.681,08 0,93 3,55 8.721,68 2,50 6.360,07 1.228,41 261.991,24

04/2021 255.055,84 0,31 3,23 8.238,30 2,00 5.265,88 1.275,28 269.835,30

05/2021 240.499,96 0,83 2,38 5.723,90 1,50 3.693,36 1.202,50 251.119,72

06/2021 245.677,69 0,53 1,84 4.520,47 1,00 2.501,98 1.228,39 253.928,53

TOTAL: 1.502.518,99 52.783,09 35.418,32 7.512,60 1.598.233,00

(VALORES IMPORTADOS DOS DIPRs)
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DEMONSTRATIVO CONSOLIDADO DE PARCELAMENTO - DCP

4. ASSINATURAS

Cicera Keily Correia Marinho

Cargo

TESTEMUNHAS

Nome

ENTE:

Diretora de Beneficio

CPF: XXX.XXX.XXX-XX

Cargo

Nome

Diretora Financeira

XXX.XXX.XXX-XXCPF:

Maria Regina Costa Brito

Prefeitura Municipal de Caririaçu / CE - 06.738.132/0001-00

Representante XXX.XXX.XXX-XX - JOSE EDMILSON LEITE BARBOSA Data: __/__/____ Assinatura:

Assinatura:Data: __/__/____

UNIDADE GESTORA:

Representante XXX.XXX.XXX-XX - DEUSEMAR PEREIRA VANDERLEI

Regime Próprio de Previdência Social do Municipio de Caririaçu - PrevCar  - 18.649.465/0001-33
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