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RESOLUÇÃO TC Nº 37/2016 
EXERCÍCIO 2016 

ANEXO XI  
DEMONSTRATIVO DE RECOLHIMENTO DAS CONTRIBUIÇÕES PRE VIDENCIÁRIAS AO REGIME PRÓPRIO DE PREVIDÊNCIA SOCIA L - RPPS  

MUNICÍPIO DE TEREZINHA  
ÓRGÃO/ ENTIDADE : FMS – FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE  

                  Alíquotas de contribuição, previs tas na lei municipal n.º 534, de 27/05 /2011 :  
Servidores Ativos:                                                            11.00 % 
Inativos e Pensionistas:                                                      0,00 % 
Órgão ou Entidade (contribuição "normal"): _________19.31 % 
Órgão ou Entidade (contribuição adicional/compromisso especial): _________% 
Data de repasse das contribuições à Unidade Gestora do RPPS (previsão legal): O repasse é feito 10 dias após a efetivação da folha de pagamento 

ANEXO XI-A  
CONTRIBUIÇÃO DOS SERVIDORES ATIVOS, INATIVOS E DOS PENSIONISTAS (RPPS)Em R$ 

BASE DE CÁLCULO  
RETIDA 

2 
CONTABILIZADA  

RECOLHIDA 
4 DATA DO 

VENCIMENTO 
5 

DATA DO REPASSE 
6 

COMPETÊNCIA VALOR 
1 

PRINCIPAL ENCARGOS 

Janeiro 26.717,00 
 

2.938,92 
 

2.938,92 
2.653,25 

285,67  10/02/2016 31/10/2016 
13/07/2016 

Fevereiro 27.103,50 
 

2.981,43 
 

2.981,43 
2.695,76 

285,67  10/032016 31/10/2016 
13/07/2016 

Março 27.161,00 
 

2.987,76 
 

2.987,76 2.987,76  11/04/2016  
31/10/2016 

Abril 
 

27.161,00 
           

2.987,76 
 

2.987,76 2.987,76  10/052016  
31/10/2016 

Maio 27.471,00 
 

3.021,86 
 

           3.021,86 
 

3.021,86  10/06/2016  
31/10/2016 

Junho 27.471,00 
 

3.021,86 
 

           3.021,86 
 

3.021,86  11/07/2016  
31/10/2016 

Julho 27.471,00 
 

3.021,86 
 

           3.021,86 
 

3.021,86  10/08/2016  
31/10/2016 

Agosto 27.471,00 
 

3.021,86 
 

           3.021,86 
 

3.021,86  12/09/2016  
31/10/2016 

Setembro 27.471,00 
 

3.021,86 
 

           3.021,86 
 

3.021,86  10/10/2016  
31/10/2016 

Outubro 27.471,00 
 

3.021,86 
 

           3.021,86 
2.736,19 

285,67  10/11/2016 31/10/2016 
01/12/2016 

Novembro 27.471,00 
 

3.021,86 
 

           3.021,86 
2.736,19 

285,67  12/12/2016 01/12/2016 
20/12/2016 

Dezembro 27.471,00 
 

3.021,86 
 

           3.021,86 
2.736,19 

285,67  10/01/2017 20/12/2016 
30/12/2016 

13.º Salário 27.471,00 
 

3.021,86 
  

          3.021,86 
  

          3.021,86  30/12/2016  
30/12/2016 

TOTAL  355.381,50 39.092,61 39.092,61 39.092,61  - - 
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RESOLUÇÃO TC Nº 37/2016 
 

ANEXO XI-B  
CONTRIBUIÇÃO NORMAL DO ÓRGÃO/ENTIDADE (RPPS)  

   Em R$ 

BASE DE CÁLCULO  CONTRIBUIÇÃO NORMAL  

COMPETÊNCIA VALOR 
1 

DEVIDA CONTABILIZADA  
BENEFÍCIOS PAGOS 

DIRETAMENTE 
3 

RECOLHIDA 
4 DATA DO 

VENCIMENTO 
5 

DATA DO REPASSE  
6 

PRINCIPAL ENCARGOS 

Janeiro 26.717,00 
 

5.167,04 
 

5.167,04 
 

0,00 
4.664,78 

502,26 10/02/2016 31/10/2016 
13/07/2016 

Fevereiro 27.103,50 
 

5.241,78 
 

5.241,78 
 

0,00 
4.739,52 

502,26 10/032016 31/10/2016 
13/07/2016 

Março 27.161,00 
 

5.926,57 
 

5.926,57 
 

0,00 
 

5.926,57 11/04/2016  
31/10/2016 

Abril 
 

27.161,00 
 

5.926,57 
 

5.926,57 
 

0,00 
 

5.926,57 10/052016  
31/10/2016 

Maio 27.471,00 
 

5.994,21 
 

5.994,21 
 

0,00 
 

5.994,21 10/06/2016  
31/10/2016 

Junho 27.471,00 
 

5.994,21 
 

5.994,21 
 

0,00 
 

5.994,21 11/07/2016  
31/10/2016 

Julho 27.471,00 
 

5.994,21 
 

5.994,21 
 

0,00 
 

5.994,21 10/08/2016  
31/10/2016 

Agosto 27.471,00 
 

5.994,21 
 

5.994,21 
 

0,00 
 

5.994,21 12/09/2016  
31/10/2016 

Setembro 27.471,00 
 

5.994,21 
 

5.994,21 
 

0,00 
 

5.994,21 10/10/2016  
31/10/2016 

Outubro 27.471,00 
 

5.994,21 
 

5.994,21 
 

912,00 
 

5.082,21 10/11/2016  
31/10/2016 

Novembro 27.471,00 
 

5.994,21 
 

5.994,21 
 

333,40 
 

5.660,81 12/12/2016  
01/12/2016 

Dezembro 27.471,00 
 

5.994,21 
 

5.994,21 
 

0,00 
 

5.994,21 10/01/2017  
20/12/2016 

13.º Salário 
                            

27.471,00 
 

5.994,21 
 

5.994,21 
 

333,40 
 

5.660,81 30/12/2016  
30/12/2016 

TOTAL  355.381,50 
 

76.209,85 
 

76.209,85 
 

1.578,80 74.631,05 - - 
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ANEXO XI-C 
CONTRIBUIÇÃO DO ÓRGÃO/ENTIDADE – COMPROMISSO ESPECI AL (RPPS) DECORRENTE DE ALÍQUOTA SUPLEMENTAR  

 Em R$ 
BASE DE CÁLCULO  CONTRIBUIÇÃO ADICIONAL/ESPECIAL DECORRENTE DE ALÍQU OTA SUPLEMENTAR 7 

COMPETÊNCIA 
VALOR 

1 DEVIDA CONTABILIZADA  
RECOLHIDA DATA DO 

VENCIMENTO 
5 

DATA DO REPASSE  
6 PRINCIPAL ENCARGOS 

Janeiro 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 - - 

Fevereiro 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 - - 

Março 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 - - 

Abril 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 - - 

Maio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 - - 

Junho 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -  

Julho 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 - - 

Agosto 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 - - 

Setembro 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 - - 

Outubro 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 - - 

Novembro 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 - - 

Dezembro 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 - - 

13.º Salário 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 - - 

TOTAL  0,00 0,00 0,00 0,00 0,00   

                                                                                                                                   
                                                                                                                                         
                                                                                                                                         

                                                                                                                                                                               ALISON MARTINS DE BARROS 
                                                                                                                                                                                                                                Secretário 
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Resolução nº 037/2016 
ANEXO XI  

DEMONSTRATIVO DE RECOLHIMENTO DAS CONTRIBUIÇÕES PRE VIDENCIÁRIAS AO REGIME PRÓPRIO DE PREVIDÊNCIA SOCIA L - RPPS  
EXERCÍCIO DE 2016 

MUNICÍPIO DE TEREZINHA  
ÓRGÃO/ ENTIDADE: FMAS – FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊN CIA SOCIAL  

                  Alíquotas de contribuição, previs tas na lei municipal n.º 534, de 27/05 /2011 :  
Servidores Ativos:                                                            11.00 % 
Inativos e Pensionistas:                                                      0,00 % 
Órgão ou Entidade (contribuição "normal"): ___________19.31 % 
Órgão ou Entidade (contribuição adicional/compromisso especial): _________% 
Data de repasse das contribuições à Unidade Gestora do RPPS (previsão legal): O repasse é feito 10 dias após a efetivação da folha de pagamento 

                                                                                                                                                                                                                              ANEXO XI - A  
CONTRIBUIÇÃO DOS SERVIDORES ATIVOS, INATIVOS E DOS PENSIONISTAS (RPPS)  

BASE DE CÁLCULO  
RETIDA 

2 
CONTABILIZADA  

BENEFÍCIOS PAGOS 
DIRETAMENTE 

3 

RECOLHIDA 
4 

DATA DO 
VENCIMENTO 

5 

DATA DO REPASSE 
6 

COMPETÊNCIA 
VALOR 

1 

Janeiro    
 

  
 

Fevereiro    
 

  
 

Março    
 

  
 

Abril    
 

  
 

Maio   NADA À REGISTRAR 
 

  
 

Junho    
 

  
 

Julho    
 

  
 

Agosto    
 

  
 

Setembro 
     

 
 

Outubro 
     

 
 

Novembro 
     

 
 

Dezembro 
     

 
 

13.º Salário 
     

 
 

TOTAL     
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ANEXO  XI - B  

CONTRIBUIÇÃO NORMAL DO ÓRGÃO/ENTIDADE: FMAS (RPPS)  
 

BASE DE CÁLCULO  CONTRIBUIÇÃO NORMAL  

COMPETÊNCIA VALOR 
1 

DEVIDA CONTABILIZADA  

BENEFÍCIOS 
PAGOS 

DIRETAMENTE 
3 

RECOLHIDA 
4 

DATA DO 
VENCIMENTO 

5 

DATA DO REPASSE  
6 

Janeiro    
 

  

Fevereiro    
 

  

Março    
 

  

Abril    
 

  

Maio   NADA À REGISTRAR 
 

  

Junho    
 

  

Julho    
 

  

Agosto    
 

  

Setembro 
 

  
 

  

Outubro 
 

  
 

  

Novembro 
 

  
 

  

Dezembro 
 

  
 

  

13.º Salário 
 

  
 

  

TOTAL  
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ANEXO XI - C  
CONTRIBUIÇÃO DO ÓRGÃO/ENTIDADE – COMPROMISSO ESPECI AL (RPPS) 

  
BASE DE CÁLCULO  CONTRIBUIÇÃO ADICIONAL/ESPECIAL 7 

COMPETÊNCIA 
VALOR 

1 
DEVIDA CONTABILIZADA  

BENEFÍCIOS PAGOS 
DIRETAMENTE 

3 

RECOLHIDA 
4 

DATA DO 
VENCIMENTO 

5 

DATA DO 
REPASSE 

6 
Janeiro 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

- 

Fevereiro 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
- 

Março 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
- 

Abril 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
- 

Maio 0,00 0,00 
NADA À REGISTRAR 

0,00 0,00 - 
 

Junho 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
- 

Julho 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
- 

Agosto 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
- 

Setembro 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
- 

Outubro 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
- 

Novembro 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
- 

Dezembro 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
- 

13.º Salário 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
- 

TOTAL  0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  
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                                                                                                                                                                                                                           ANEXO XI - E 

COBERTURA DE INSUFICIÊNCIA FINANCEIRA EVENTUAL (RPP S) 
  

VALOR 12 DATA 5 

    

    

  

NADA À   REGISTRAR    

    

    

(...)    

TOTAL    

                                                            
 
                                                                                
 
 

 
ATAIDE JOSÉ F. DE CAVALHO JUNIOR 

Secretário 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Documento Assinado Digitalmente por: JOUBERT ALVES CALADO, ALEXANDRE ANTONIO MARTINS DE BARROS
Acesse em: https://etce.tce.pe.gov.br/epp/validaDoc.seam Código do documento: c55b30e4-e4ce-4c83-9349-5f9df2983dd6


