
(01) FUNDO PREVIDENCIÁRIO DO MUNICÍPIO DE PALMARES-PE 
(02) ENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMARES 
(03) CNPJ: 10.212.447/0001-88 

DEMONSTRATIVO DE RECOLHIMENTO DE CONTRIBUIÇÕES PREVIDENCIÁRIAS - 
(04) MÊS DE COMPETÊNCIA: janeiro/2024 
(05) SERVIDORES EFETIVOS 
(06) TOTAL DA FOLHA DE REMUNERAÇÃO 
(07) TOTAL DA FOLHA DE SALÁRIOS E CONTRIBUIÇÃO 

DATA RECOLHIMENTO 
QUANTIDADE 

R$ 
R$ 

30/01/2024 

DISCRIMINAÇAO VALOR R$ 
(08) CONTRIBUIÇOES PREVIDENCIARIAS DEVIDAS 

(08.1) Dos Servidores 
(08.2) Do Ente 
(08.3) Complementar 
(08.4) Parcelamento 
(08.5) Outras 
(08.6) SOMA DAS CONTRIBUIÇÕES 

(09) DEDUÇÕES-BENEFÍCIOS PAGOS DIRETAMENTE PELO ENTE 

APORTE 

(09.1) Salário-Família quotas (filhos menores de quatorze anos) 
(09.2) Auxilio-doença (superior a 15 dias) Licenças 
(09.3) Salário-maternidade Licenças 
(09.4) Outras deduções (especificar) 
(09.5) SOMA DAS DEDUÇÕES 

(03) VALOR LÍQUIDO DEVIDO 
(11) ADICIONAIS POR ATRASOS 

(11.1) Juros - 1% ao mês 
(11.2) Correção Monetária - IGP-M 
(11.3) Multa - 2% 
(11.4) SOMA DOS ADICIONAIS 

(12) TOTAL DEVIDO 

(13) VALOR RECOLHIDO 
(13.1) Contribuições dos Servidores 
(13.2) Contribuições do Ente 
(13.3) TOTAL DOS RECOLHIMENTOS 

72 968.93 

72.968,93 

72.968,93 

(01) FUNDO PREVIDENCIÁRIO DO MUNICÍPIO DE: 
(02) ENTE 
(03) CNPJ 

DEMOSNTRATIVO DE RECOLHIMENTO INDIVIDUAL DE CONTRIBUIÇÕES PREVIDENCIÁRIAS - DRI 
(04) MÊS DE COMPETÊNCIA: 
(05) SERVIDORES EFETIVOS 
(06) TOTAL DA FOLHA DE REMUNERAÇÃO 
(07) TOTAL DA FOLHA DE SALÁRIOS E CONTRIBUIÇÃO 

DATA RECOLHIMENTO 
QUANTIDADE 

R$ 
R$ 

DISCRIMINAÇAO 
(08) CONTRIBUIÇOES PREVIDENCIARIAS DEVIDAS 

(08.1) Dos Servidores Aliquota 
(08.2) Parte do Ente Aliquota 
(08.3) SOMA DAS CONTRIBUIÇÕES 

(09) ADICIONAIS POR ATRASO 
(09.1) Juros - 1% ao mês 
(09.2) Correção Monetária - IGP-M 
(09.3) Multa - 2% 
(09.4) SOMA DOS ADICIONAIS 

(10) TOTAL DEVIDO 

(11) VALOR RECOLHIDO 
PREENCHIMENTO: 

0/0

VALOR R$ 

72.968 93 



30/01/2024, 09:21 Geren.c Ia d-or::::CAiXA 

GERENÇIADOR 
CAnA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 0916 / 006 / 00000010-7 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: ARRECADACAO TRIBUTOS 

CPF/CNPJ: 10.212.447/0001-88 

Banco: 237 - BCO BRADESCO S.A. 0000000 - 60746948 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 3214 / 00000036013-9 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: FUNPREV 

CPF/CNPJ: 05.229.390/0001-90 

Valor: R$ 251.847,11 

Valor da tarifa: R$ 11,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: APORTE FUNPREV FOL PGT 

Histórico: 

Data de débito: 30/01/2024 

Data / Hora da operação: 30/01/2024 07:30:40 

Código da operação: 00102614 

Chave de segurança: 932XP97LYHC1LLQC 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO, A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 

https://gerenciador.c,aixa.gov.br/SlIBC/imprime_ted terc.processa 1/1 



(01) FUNDO PREVIDENCIÁRIO DO MUNICÍPIO DE PALMARES-PE 
(02) ENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMARES 
(03) CNPJ: 10.212.447/0001-88 

DEMONSTRATIVO DE RECOLHIMENTO DE CONTRIBUIÇÕES PREVIDENCIÁRIAS - 
(04) MÊS DE COMPETÊNCIA: janeiro/2024 
(05) SERVIDORES EFETIVOS 
(06) TOTAL DA FOLHA DE REMUNERAÇÃO 
(07) TOTAL DA FOLHA DE SALÁRIOS E CONTRIBUIÇÃO 

DATA RECOLHIMENTO 
QUANTIDADE 

R$ 
R$ 

30/01/2024 

DISCRIMINAÇAO VALOR R$ 
(08) CONTRIBUIÇOES PREVIDENCIARIAS DEVIDAS 

(08.1) Dos Servidores 
(08.2) Do Ente 
(08.3) Complementar 
(08.4) Parcelamento 
(08.5) Outras 
(08.6) SOMA DAS CONTRIBUIÇÕES 

(09) DEDUÇÕES-BENEFÍCIOS PAGOS DIRETAMENTE PELO ENTE 
(09.1) Salário-Família quotas (filhos menores de quatorze anos) 
(09.2) Auxílio-doença (superior a 15 dias) Licenças 
(09.3) Salário-maternidade Licenças 
(09.4) Outras deduções (especificar) 
(09.5) SOMA DAS DEDUÇÕES 

(03) VALOR LÍQUIDO DEVIDO 
(11) ADICIONAIS POR ATRASOS 

(11.1) Juros - 1% ao mês 
(11.2) Correção Monetária - IGP-M 
(11.3) Multa - 2% 
(11.4) SOMA DOS ADICIONAIS 

(12) TOTAL DEVIDO 

(13) VALOR RECOLHIDO 
(13.1) Contribuições dos Servidores 
(13.2) Contribuições do Ente 
(13.3) TOTAL DOS RECOLHIMENTOS 

(01) FUNDO PREVIDENCIÁRIO DO MUNICÍPIO DE: 
(02) ENTE 
(03) CNPJ 

APORTE 

DEMOSNTRATIVO DE RECOLHIMENTO INDIVIDUAL DE CONTRIBUIÇÕES PREVIDENCIÁRIAS - DRI 

500.000,00 

500.000,00 

500.000,00 

(04) MÊS DE COMPETÊNCIA: 
(05) SERVIDORES EFETIVOS 
(06) TOTAL DA FOLHA DE REMUNERAÇÃO 
(07) TOTAL DA FOLHA DE SALÁRIOS E CONTRIBUIÇÃO 

DATA RECOLHIMENTO 
QUANTIDADE 

R$ 
R$ 

DISCRIMINAÇAO 
(08) CONTRIBUIÇOES PREVIDENCIARIAS DEVIDAS 

(08.1) Dos Servidores Aliquota 
(08.2) Parte do Ente Aliquota 
(08.3) SOMA DAS CONTRIBUIÇÕES 

(09) ADICIONAIS POR ATRASO 
(09.1) Juros - 1% ao mês 
(09.2) Correção Monetária - IGP-M 
(09.3) Multa - 2% 
(09.4) SOMA DOS ADICIONAIS 

(10) TOTAL DEVIDO 

(11) VALOR RECOLHIDO 
PREENCHIMENTO: 

% 

% 

VALOR R$ 

500.000 00 



30/0112024, 09:24 Gere_nciad_oR CAI:XA 

Poi 

GERENQADCA 
CAIXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 0916 / 006 / 00000271-1 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: PM PALMARES ICMS 

CPF/CNP3: 10.212.447/0001-88 

Banco: 237 - BCO BRADESCO S.A. 0000000 - 60746948 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 3214 / 00000036013-9 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: FUNPREV 

CPF/CNP3: 05.229.390/0001-90 

Valor: R$ 500.000,00 

Valor da tarifa: R$ 11,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: APORTE FUNPREV FOL PGT 

Histórico: 

Data de débito: 30/01/2024 

Data / Hora da operação: 30/01/2024 07:27:13 

Código da operação: 00102571 

Chave de segurança: T859ELF51EA2N7ZH 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted terc.processa 1/1 


