CAMARA MUNICIPAL DE PALMARES
FOLHA DE PAGAMENTO << AGRUPAMENTO: GERAL >>

FEVEREIRO/2025
FILTROS UTILIZADOS : VFNCULO(S): | 03 - EFETIVOS |
RESUMO DA FOLHA DE PAGAMENTO
IH SALARIO BASE 3 10.762,81 04 GRATIFICACAO DE LICITACAO 1 400,00
12 QUINQUENIO 3 4.074,16  F9 FERIAS 3 9.557,10
TOTAL DE PROVENTOS 24.794,07
[ = = B ey _DESCONTOS i 5
K9 IRRF 3 656,33 W1 PREVIDENCIA MUNICIPAL 3 3.415,17
01 CONSIGNADO CAIXA ECONOMICA 3 1.336,14
TOTAL DE DESCONTOS: 5.407,64
B e —_ DADOS CONTABEIS : e
REMUNERAGAO TOTAL 3 24.394,07
REMUNERAGAQ TOTAL MAIS VALORES DE FALTAS 3 24.394,07
VALOR LIQUIDO PAGO EM BANCO 3 19.386,43
VALOR LIQUIDO PAGO EM CONTA 3 19.386,43
VALOR LIQUIDO PAGO EM CPF 0 0,00
VALOR LIQUIDO PAGO EM CONTRA-CHEQUE 0 0,00
VALOR LIQUIDO MENOS SALARIO FAMILIA 3 19.386,43
VALOR LIQUIDO SOMADO AO DESCONTO DE PENSAO ALIMENTICIA 19.386,43
TOTAL DE PROVENTOS MENOS SALARIO FAMILIA MENOS LICENCA MATERNIDADE MENOS VALOR DAS FALTAS 24.794,07
TOTAL DE PROVENTOS MENOS SALARIO FAMILIA MENOS LICENGA MATERNIDADE 24.794,07
TOTAL GERAL DE DEPENDENTES 0
TOTAL GERAL DE VINCULOS 3
TOTAL GERAL DE VINCULOS MENOS CPF's DUPLICADOS 3
TOTAL DAS VERBAS RESCISORIAS (PROVENTOS) 0 0,00
PROVISAO DECIMO (PCASP) 3 1.269,75
PROVISAO FERIAS 1/3 (PCASP) 3 298,96
VALOR PARCELA FINAL DECIMO TERCEIRO 0 0,00
VALOR PARCELA FINAL DECIMO TERCEIRO MENOS VALOR ADIANTAMENTO DE DECIMO 0 0,00
VALOR LIQUIDO TOTAL 3 19.386,43
L i Fii __DADOS DA FUMPREV. '
BASE DE cALCULo PARA PREVIDE’NCIA MUNICIPAL (RETENCAO SERVIDOR) 3 24.394,07
BASE DE CALCULO PARA PREVIDENCIA MUNICIPAL (PATRONAL) 3 24.394,07
VALOR PATRONAL PREVIDENCIA MUNICIPAL 24% 5.854,58
BASE DE CALCULO CUSTO SUPLEMENTAR 3 0,00
VALOR CUSTO SUPLEMENTAR 0,00% 0,00
VALOR FUNDO DE RESERVA 0,00% 0,00
VALOR PATRONAL SOMADO AO VALOR FUNDO DE RESERVA SOMADO AO CUSTO SUPLEMENTAR 5.854,58
SALARIO FAMILIA 0 0,00
NUMERO DE DEPEDENTES PARA SALARIO FAMILIA 0
LICENGCA MATERNIDADE ATE 120 DIAS 0,00
LICENGCA MATERNIDADE APOS 120 DIAS 0,00
LICENGA MATERNIDADE TOTAL 0,00
BASE DE CALCULO CUSTO SUPLEMENTAR - FUNDEB 70% 0 0,00
VALOR CUSTO SUPLEMENTAR - FUNDEB 70% 0,00% 0,00
BASE DE CALCULO PARA PREVIDENCIA () 0 0,00
BASE DE CALCULO PARA PREVIDENCIA () 0 0,00
VALOR PATRONAL PREVIDENCIA () 0,00
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DEMONSTRATIVO DE RECOLHIMENTO - DR

12 Via - RPPS
1 - RPPS - REGIME PRORPIO DE PREVIDENCIA SOCIAL DO MUNICIPIO DE:
QUANTID DE CONTRIBUINTES: | 3 2 - COMPETENCIA/ANO fevi25
3 - SALARIO BASE CONTRIBUICAO: R$ 24.794,07
4 - ENTIDADE RECOLHEDORA: | CAMARA MUNICIPAL DOS PALMARES
5- CNPJ: | 6 - DATA RECOLHIMENTO:[ ~ 26/02/2025
7 - CONTRIBUICAO SERVIDOR: ALIQUOTA SERVIDOR 14% R$ 3.415,17
8 - CONTRIBUICAO PATRONAL: ALIQUOTA PATRONAL 24% RS 5.854,58
9 - CONTRIBUICAO ADICIONAL: ALIQUOTA
10 - MULTA/JJUROS/CORRECAO MONETARIA R$ 0,00
11 - VALOR DEVIDO R$ 9.269,75
12 - AUXILIO DOENCA/MATERNAIDADE R$ 0,00
13 - SALARIO FAMILIA R$ 0,00
14 - COMPENSACAO DE DIFERENCAS (+), (-): plano satde
15 - PAGAMENTOS INATIVOS PENSIONISTAS R$ 0,00
16 - SUB TOTAL R$ 0,00
17 - TOTAL RECOLHIDO R$ 9.269,75

Atesto do recebimento

Gerencia




Fundo Previdencidrio do Munic.de Palmares -Previde

Valor da Receita (1)

) 9.269,75

Rua Quinze de Novembro, 1200

CNPJ: 05.229.390/0001-90 Valor da Dedugéo (2)
Documento de Arrecadagdo Municipal - DAM Multa
Contribuigao do Servidor Civil Ativo - CAMARA Juros
Identificagdo do Contribuinte

Corregao

Enderego Honorarios Advocaticios
Cidade Empenho n° /. 10
Cpf/Cnpj Valor Total > 9.269,75
Competéncia: FEVEREIRO-25[ N° Conta | 285-1 Autenticagéo:

Ficha/Cod Receita (1)

82 / 1215.01.1.1.02

Cod Receita Dedugao (2)

Data Arrecadagéo:.

26/02/2025




18/03/25, 08:28 Gere-nciaDor—C.AIXA
GERENCIADOR
AlIXA
F-
TEV Recebida
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de Transferéncia: Transferéncia Recebida

Conta origem: 0916 / 006 / 00000570-2

Conta destino: 0916 / 006 / 00000285-1

Nome remetente: CAMARA MUNICIPAL DOS PALMARES
Valor: R$ 9.269,75

Data/hora da operagdo: 26/02/2025 09:58:20

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_recebida.processa
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