PREVIDENCIA SOCIAL

Secretaria de Politicas de
Previdéncia Social

DEMONSTRATIVO CONSOLIDADO DE PARCELAMENTO - DCP

1. IDENTIFICAGAO DO PLANO

CNPJ: 07.597.347/0001-02 Namero do acordo: 01102/2016 Data de consolidagao do 20/12/2016
Ente: Prefeitura Municipal de Santana do Cariri / CE Data de assinatura do Termo: 20/12/2016
Titulo LEI MUNICIPAL N° 719/2013 Data de vencimento da 12 10/01/2017
Lei autorizativa do LEI MUNICIPAL N° 719/2013

2. RESULTADO DA RUBRICA

Rubrica: Contribuigdo Patronal

Competéncia Inicial:  07/2016 Final: 10/2016 Quantidade de Parcelas: 60
Diferenca 642.241,20 Diferenca apurada 674.629,15
Valor da parcela na data de 11.243,82

—Critérios de atualizagio para consolidagéo do

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

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

—Critérios de atualizagdo das parcelas
indice: IPCA 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 161.243,15 0,52 0,96 1.547,93 4,00 6.511,64 3.224,86 172.527,58
08/2016 160.063,14 0,44 0,52 832,33 3,00 4.826,86 3.201,26 168.923,59
09/2016 160.343,26 0,08 0,44 705,51 2,00 3.220,98 3.206,87 167.476,62
10/2016 160.591,65 0,26 0,18 289,07 1,00 1.608,81 3.211,83 165.701,36
TOTAL: 642.241,20 3.374,84 16.168,29 12.844,82 674.629,15
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4. ASSINATURAS

Nome MARIA BALBINA DA SILVA AMORIM
Cargo PREOFESSORA
CPF: XXX XXX XXX-XX

ENTE: Prefeitura Municipal de Santana do Cariri / CE - 07.597.347/0001-02

Representante XXX XXX XXX-XX - DANIELI DE ABREU MACHADO Data: _/ |/ Assinatura:
UNIDADE GESTORA: PREVIDENCIA SOCIAL DE SANTANA DO CARIRI - 19.653.704/0001-91

Representante XXX XXX XXX-XX - EUDOXIVANIA COELHO RODRIGUES Data: _ /_/ Assinatura:
TESTEMUNHAS

Nome MARCIA LEILA AZEVEDO JUSTINO
Cargo PROFESSORA
CPF: XXX XXX XXX-XX
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