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CONDOMINIO EDIFICIO MAPIL - Demonstrativo de rateio de Outubro de 2017

Despesas de condominio Total Lancado  Rateado
Saldrios e Ordenados .......... Ferrereranaaeaas 7.922,89 245,63
Vale Transporte .................ooiiiiiiinnnn. 684,00 21,21
Provisdo 13° Salario/Férias/Encargos .. . . 2.000,00 62,01
Multa Rescisoria {Janice)........... . 9.830,07 304,76
Encargos Sociais . ................ . 6.498,22 201,47
Honorérios Contébeis . . . 937,00 29,05
Honorarios Administrativos ....................... 1.668,00 51,72
Fornecimento de Energia Elétrica .................. 1.504,44 49,44
Fornecimentode Agua .............cciiiiinnan. 2.739,88 84,95
Manutencéo do(s) Elevador(es) ... e 621,89 19,29
Despesa com Bombona D'Agua ... 48,00 1,49
TarfaBancdria ................ e 200,00 6,21

Total 3474439  1.077,23

Resumo de rateio

Despesas de condominio . ...v.uvineonicinniiaiiiesiiaea e iinaaaay 1.077,23
Fundo de reserva 10,00 % . 107,72
Total: 1.184,95
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