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WLEVTILE:

ACOMPANHAMENTO DE ACORDOS DE PARCELAMENTO

Numero do Acordo: 1961/2017

Lei Municipal Autorizativa N° 853/2017
Valor Consolidado: R$ 314.026,03
Valor da Parcela Inicial: R$ 1.570,13

Numero do Acordo: 1963/2017

Lei Municipal Autorizativa N° 853/2017
Valor Consolidado: R$ 11.176.198,89
Valor da Parcela Inicial: R$ 55.880,99

Quantidade de Parcelas: 200

Quantidade de Parcelas: 200

N2 PARCELA | VENCIMENTO | VALOR PAGO | PAGAMENTO N2 PARCELA | VENCIMENTO | VALOR PAGO | PAGAMENTO

77 31/05/2024 RS 3.992,99 03/06/2024 77 31/05/2024 | RS 114.397,46 | 03/06/2024
TOTAL PAGO R$ 201.929,56 TOTAL PAGO R$ 6.199.495,86
VALOR A PAGAR RS 112.096,47 VALOR A PAGAR R$ 4.976.703,03

Numero do Acordo: 1962 /2017

Lei Municipal Autorizativa N° 853/2017

Valor Consolidado: R$ 443.781,32

Valor da Parcela Inicial: R$ 2.218,91

Quantidade de Parcelas: 200

Numero do Acordo: 1964 /2017

Lei Municipal Autorizativa N° 853/2017
Valor Consolidado: R$ 14.488.361,20
Valor da Parcela Inicial: R$ 72.441,81

Quantidade de Parcelas: 200

N2 PARCELA | VENCIMENTO | VALOR PAGO | PAGAMENTO N2 PARCELA | VENCIMENTO | VALOR PAGO | PAGAMENTO

77 31/05/2024 RS 4.415,48 03/06/2024 77 31/05/2024 | RS 175.687,82 | 03/06/2024
TOTAL PAGO RS 243.765,05 TOTAL PAGO RS 8.432.637,24
VALOR A PAGAR R$ 200.016,27 VALOR A PAGAR R$ 6.055.723,96
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OFICIO/IPREVI/163/2024

Do: Instituto de Previdéncia dos Servidores Publicos do Municipio de Itatiaia
Sr.2 Alessandra Arantes Marques

Para: Secretaria Municipal de Financas
Sr. Francisco Silva de Assis

Data: 03 de junho de 2024

Assunto:

Senhor Secretario,

7N Solicito a Vossa Senhoria o pagamento dos valores abaixo relacionados, referente a 772
(septuagésima sétima) parcela dos Termos de Acordo de Confiss&o de Divida celebrado
entre a Prefeitura Municipal de Itatiaia e o IPREVI, conforme dispde a Lei Municipal N°

853/2017.
Acordo | Competéncia Parcela Valor Vencimento
01961 Maio/2024 &7 i R$ 3.992,99
01962 Maio/2024 772 R$ 4.415,48
01963 Maio/2024 772 R$ 114.397,46 31/05/2024
01964 Maio/2024 772 R$ 175.687,82
Total R$ 298.493,75

Solicito ainda que o pagamento seja efetuado na Caixa Econémica Federal, Agéncia 2810,
Operagao 006, Conta 92-0.

Atenciosamente,
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Diretora Presidente )
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