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ESTADO DE ALAGOAS 

PREFEITURA MUNICIPAL DE TEOTÔNIO VILELA 
 

 

 

Item 43 – Modelo XXIV-C: Parcelamento de Dívida Previdenciária – Demonstrativo de 

Recolhimento (RPPS)   

 

 

DECLARAÇÃO 

 

 

 

 

 

Declaramos para fins de prova a quem interessar possa, bem como, ao Tribunal de 

Contas do Estado de Alagoas, concernente ao item 43, anexo I, subitem modelo XXIV-C, que 

município de Teotônio Vilela, suas autarquias e Poder Legislativo não realizaram Parcelamento 

de Dívida Previdenciária junto a Unidade Gestora de seu RPPS no exercício de 2025. 

 

 

 

 

 

 

Teotônio Vilela/AL, 30 de dezembro de 2025. 

 

  

 

 

 

_____________________ ________________________ ______________________________ 

CONTADOR (A) PREFEITO (A) CONTROLADOR(A) INTERNO(A) 
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ESTADO DE ALAGOAS 

PREFEITURA MUNICIPAL DE TEOTÔNIO VILELA 
 

 

 

Item 43 – Modelo XXIV-C: Parcelamento de Dívida Previdenciária – Demonstrativo de Recolhimento (RPPS)   

Informações Gerais Sobre o Parcelamento (8)  

(Demonstrativo consolidado, englobando as contribuições do Poder Legislativo e dos órgãos e entidades da administração direta e indireta do 

Poder Executivo) 

Termo de Parcelamento nº ______, de __/__/_____ Origem da dívida:____________________________  

Contribuições do ente (9): R$ ___________________________ Contribuições dos segurados (10): R$ _______________  

Acréscimos legais (11): R$ ____________________ Total confessado: R$ ________________  

Número total de parcelas: _____ Data de vencimento de cada parcela: __/__/_____  

Índice de atualização legal (12): _________ 

Discriminação dos Pagamentos (em R$) 

NÚMERO DE ORDEM 

DA PARCELA 

DATA DO 

REPASSE (6) 

VALOR DA 

PARCELA 

SALDO DA 

DÍVIDA 

1    

2    

3    

4    

5    

 

 

 
______________________________________ ______________________________________ ______________________________________ 

CONTADOR (A) PREFEITO (A) CONTROLADOR (A) INTERNO (A) 
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