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

DEMONSTRATIVO DE RECOLHIMENTO DE CONTRIBUIGOES PREVIDENCIARIAS -

(04) MES DE COMPETENCIA: abril/2023 DATA RECOLHIMENTO

(05) SERVIDORES EFETIVOS QUANTIDADE
(06) TOTAL DA FOLHA DE REMUNERAGAO R$
07) TOTAL DA FOLHA DE SALARIOS E CONTRIBUICAQ R$

27/04/2023

DISCRIMINACAO

VALOR R$

08) CONTRIBUICOES PREVIDENCIARIAS DEVIDAS
(08.1) Dos Servidores
(08.2) Do Ente
(08.3) Complementar
(08.4) Parcelamento PARCELA 180/228
(08.5) Outras
(08.6) SOMA DAS CONTRIBUIGOES
(09) DEDUCOES-BENEFICIOS PAGOS DIRETAMENTE PELO ENTE

(09.1) Salério-Familia quotas (filhos menores de quatorze anos)
(09.2) Auxilio-doenga (superior a 15 dias) Licengas
(08.3) Salario-maternidade Licengas
(09.4) Outras dedugdes (especificar)
(09.5) SOMA DAS DEDUGOES
(03) VALOR LiQUIDO DEVIDO
11) ADICIONAIS POR ATRASOS

(11.1) Juros - 1% ao més

(11.2) Corregéo Monetaria - IGP-M

(11.3) Multa - 2%

(11.4) SOMA DOS ADICIONAIS
(12) TOTAL DEVIDO

(13) VALOR RECOLHIDO

(13.1) Contribuicées dos Servidores
(13.2) Contribuigées do Ente
(13.3) TOTAL DOS RECOLHIMENTOS

101.426,83

101.426,83

(01) FUNDO PREVIDENCIARIO DO MUNICIPIO DE:
(02) ENTE
(03) CNPJ

DEMOSNTRATIVO DE RECOLHIMENTO INDIVIDUAL DE CONTRIBUIGOES PREVIDENCIARIAS - DRI

(04) MES DE COMPETENCIA: DATA RECOLHIMENTO
(05) SERVIDORES EFETIVOS QUANTIDADE
(06) TOTAL DA FOLHA DE REMUNERAGAO R$
(07) TOTAL DA FOLHA DE SALARIOS E CONTRIBUICAO R$

DISCRIMINACAO

VALOR R$

(08) CONTRIBUICOES PREVIDENCIARIAS DEVIDAS
(08.1) Dos Servidores Aliquota %
(08.2) Parte do Ente Aliquota %
(08.3) SOMA DAS CONTRIBUICOES

09) ADICIONAIS POR ATRASO

(09.1) Juros - 1% ao més

(09.2) Corregéo Monetéria - IGP-M

(09.3) Multa - 2%

(09.4) SOMA DOS ADICIONAIS
(10) TOTAL DEVIDO

(11) VALOR RECOLHIDO

101.426,83

PREENCHIMENTO:



Fundo ?revidenciério do Munic.de Palmares -Previde Valor da Receita (1) 101.426,83
Rua Quinze de Novembro, 1200
CNPJ:05.229.390/0001-90 Valor da Deduggo (2)
Documento de Arrecadagdo Municipal - DAM Multa
Contribuigdo Patronal - Servidor Civil Ative - Parcelamentos- Pafcelamesto parcela 180/228
Identificagao do Contribuinte
Corregado
Enderego Honorarios Advocaticios
Cidade Empenho n°® /| 0
Cpf/Cnpj Valor Total 2 101.426,83
Competéncia: ABRIL-23 N° Conta | 36013-9 Autenticagao:
Ficha/Cod Receita (1) 320 / 7215.51.1.1.01

Cod Receita Dedugéo (2)

Data Arrecadagéo:. 27/04/2023




2710412023, 10:34

Banco do Brasil

(G338271031618517011
27/04/2023 10:34:25
DOC ou TED Eletrénico
Debitado
Agéncia 1155
Conta corrente 73013-0 PREF MUN DE PALMARES
Creditado
Banco 237 BCO BRADESCOSA
Ageéncia (sem DV) 3214 PALMARES
Conta corrente (com
ov) 360139
CNPJ 05.229.390/0001-80
Nome favorecido FUNDO PREVIDENCIARIO DO MUNICIPIO DE PA
Finalidade CREDITO EM CONTA
Numero documento 42,701
Valar 704.176,69
Destinagéo 0
Data transferéncia 27/04/2023
"C" - CNPJ diferente
Autenticagdo SISBB  37117DEBDADS72086
Assinada por JE705332 JASON CORDEIRO BRAGA 27/04/2023 09:31:58

JE705333 JOSE BARTOLOMEU DE ALMEIDA MELO JUN

Transagao efetuada com sucesso,

27/04/2023 10:34:25

Transacao efetuada com sucesso por: JE705333 JOSE BARTOLOMEU DE ALMEIDA MELO JUN.

https:l!autoa!andwnmz.bb.oom.br/apf»apjautoatxndimmamm«zs.mw~ﬂwwcias~%6m.bb
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Fundo Previdenciario do Munic.de Palmares -Previde .
P s e Rhsvmnbite. G0 Valor da Receita (1) 57.600,00
CNPJ:05.229.390/0001-90 Valor da Dedug3o (2)
Documento de Arrecadagdo Municipal - DAM Multa
Contribuicao do Servidor Civil Ativo - SARE- pagamento dividas Juros
Identificagdo do Contribuinte
Corregé@o
Enderego Honorérios Advocaticios
Cidade Empenho n°® / 0
Cpf/Cnpj Valor Total 2 57.600,00
N° Conta 285-1 Autenticagado:

Competéncia: ABRIL-23

Ficha/Cod Receita (1)

83 / 1215.01.1.1.05

Cod Receita Dedugéo (2)

Data Arrecadagao:.

26/04/2023




CAIXA

Consulta de TED Recebida
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: PAGO0108R2

Banco remetente: 001

Agéncia e Conta do remetente: 0115/000000014989-6

Nome do remetente 1: SERVICO AUTONOMO A E P PE
CPF/CNPJ do rementente 1: 10623114000141

Valor (R$): 57.600,00

Finalidade: Pagamento de Fornecedores
Data: 26/04/2023

Historico: 00000000000000

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

®é



