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CONDOMÍNIO EDIFICÍO MAPIL - Demonstrativo de rateio de Janeiro de 2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101 (informações, reclamações, sugestões e elogios)         Autenticação mecânica - Recibo do pagador
Para pessoas com deficiência auditiva ou de fala: 0800 726 2492 e 
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caixa.gov.br

SCI - Visual Syndikos - 7.36c - 18/09/2020

Despesas de condomínio RateadoTotal Lançado
Salários e Ordenados   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 271,628.794,48
Vale Transporte   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 20,93677,60Provisão 13º Salário/Férias/Encargos   . . . . . . . . . . . . . . . 87,222.823,77
Encargos Sociais   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 208,346.745,55Honorários Contábeis   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 30,83998,00
Honorários Síndico   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 57,451.860,10
Fornecimento de Energia Elétrica   . . . . . . . . . . . . . . . . . . 22,85739,58Fornecimento de Água   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 51,071.653,44
Seguro Parc.2/4  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 15,53502,80Material de Expediente   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 7,07228,65
Manutenção do(s) Elevador(es)   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 25,18815,10Manutenção do(s) Elevador(es) - Peças   . . . . . . . . . . . . . 28,08909,00
Serviços de Pintura  hall do elevador . . . . . . . . . . . . . . . . 50,961.650,00
Aluguel Garagem   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 88,0088,00Tarifa Bancária   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 10,63344,10

Total: 975,7628.830,17Rateio Elevador ATA
Rateio Conserto Elevador ATA(fração ideal) Parcela 12/36 87,512.833,33

Total: 87,512.833,33
Resumo de rateio
Despesas de condomínio . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 975,76
Rateio Elevador ATA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 87,51
Fundo de reserva 10,00 % . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 88,77

Total: 1.152,04
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