
ACOMPANHAMENTO DE ACORDO DE PARCELAMENTO

1. ENTE

Nome: Prefeitura Municipal de Santa Quitéria / CE

RUA PROFESSORA ERNESTINA CATUNDA, 50Endereço:

PIRACICABABairro:

(XXX) XXXX-XXXXTelefone:

07.725.138/0001-05CNPJ:

Complemento:

62280-000CEP:

xxxxx@xxxxxx.comE-mail:Fax:

Prefeito

XXX.XXX.XXX-XX

01/01/2013

Cargo:

Nome:

Complemento do Cargo:

xxxxx@xxxxxx.com

FABIANO MAGALHAES DE MESQUITA

E-mail:

2. REPRESENTANTE LEGAL DO ENTE

CPF:

Data Início de Gestão:

RUA PADRE FRANCISCO PINTO, 25

CENTRO

07.879.030/0001-69

Complemento:

Nome:

Endereço:

62280-000

xxxxx@xxxxxx.com

Bairro:

Fax:

INSTITUTO DE PREVIDÊNCIA DOS FUNCIONÁRIOS MUNICIPAIS DE SANTA QUITÉRIA -

E-mail:

3. UNIDADE GESTORA

CNPJ:

CEP:

(XXX) XXXX-XXXXTelefone:

01/03/2014Presidente

XXX.XXX.XXX-XX

Complemento do Cargo: Data Início de Gestão:

E-mail: xxxxx@xxxxxx.com

Cargo:

Nome: CLEIDIR JANDER LIMA MORAES CPF:

4. REPRESENTANTE LEGAL DA UNIDADE GESTORA

5. RESPONSÁVEL PELO ENVIO

(XXX) XXXX-XXXX Fax:Telefone:

(XXX) XXXX-XXXX

IVANIR ANDRADE CHAVES

Telefone:

XXX.XXX.XXX-XXNome: CPF:

Fax: E-mail: xxxxx@xxxxxx.com

03/06/2016Data de envio:
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ACOMPANHAMENTO DE ACORDO DE PARCELAMENTO

6. DADOS DO ACORDO

Rubrica:

Data de vencimento da 1ª

Título

PATRONAL PREFEITURA Valor da parcela 4.914,03

Valor consolidado: 294.841,68

Reparcelament Número do acordo: 00306/2010

11/12/2010Data de consolidação do termo:

Lei autorizativa do 702/2010

Competência: Inicial: Final:07/2010 10/2010 60Quantidade de Critério de atualização: Lei específica: PARCELAMENTO

Não

PATRONAL PREFEITURA

09/01/2011

Data de assinatura do Termo: 11/12/2010

Índice Outros Taxa de juros: Tipo de juros: Simples Multa: Descrição: SELIC

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:

Critérios de atualização das parcelas

370.385,88Saldo Devedor em

7. DADOS DAS TESTEMUNHAS

XXXXXX
Nome:
Telefone

Cargo:

TESTEMUNHA - 1:

(XXX) XXXX-XXXX
DIRETOR DE BENEFICIOS

RG:
CPF: XXX.XXX.XXX-XX

xxxxx@xxxxxx.com
GIOVANNA MARTINS BRAGA

E-

XXXXXX
Nome:
Telefone

Cargo:

TESTEMUNHA - 2:

(XXX) XXXX-XXXX
DIRETOR FINANCEIRO

RG:
CPF: XXX.XXX.XXX-XX

xxxxx@xxxxxx.com
NARALICE MAGALHAES DA COSTA

E-

8. DISCRIMINATIVO DE PARCELAS E VALORES PAGOS

9. DISCRIMINATIVO DE PARCELAS E VALORES PAGOS EM ATRASO (Juros e multa em caso de mora)
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ACOMPANHAMENTO DE ACORDO DE PARCELAMENTO

10. DISCRIMINATIVO DE PARCELAS EM ABERTO ATÉ O PRÓXIMO VENCIMENTO

11. DISCRIMINATIVO DE PARCELAS VENCIDAS E NÃO PAGAS (Juros e Multa em caso de Mora) ATUALIZADAS ATÉ 08/06/2022
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