
Fundo de Previdência do Município de Saloá
CNPJ 08.370.368.0001-53

Em R$

BASE   DE   CÁLCULO

RETIDA RECOLHIDA DATA DO DATA DO

COMPETÊNCIA CONTABILIZADA VENCIMENTO REPASSE

(1) (2) (4) (5) (6)

JANEIRO 1.200,00       96,00               96,00                   96,00             20/02/2015 02/02/2016

FEVEREIRO 1.200,00       96,00               96,00                   96,00             20/03/2015 05/04/2016

MARÇO 1.200,00       96,00               96,00                   96,00             20/04/2015 05/04/2016

ABRIL 1.200,00       96,00               96,00                   96,00             20/05/2015 12/05/2016

MAIO 1.200,00       96,00               96,00                   96,00             20/06/2015 09/06/2016

JUNHO 1.200,00       96,00               96,00                   96,00             20/07/2015 18/07/2016

JULHO 1.200,00       96,00               96,00                   96,00             20/08/2015 16/08/2016

AGOSTO 1.200,00       96,00               96,00                   96,00             20/09/2015 21/09/2016

SETEMBRO 1.200,00       96,00               96,00                   96,00             20/10/2015 13/10/2016

OUTUBRO 1.200,00       96,00               96,00                   96,00             20/11/2015 10/11/2016

NOVEMBRO 1.200,00       96,00               96,00                   96,00             20/12/2015 12/12/2016

DEZEMBRO 1.200,00       96,00               96,00                   96,00             20/01/2016 29/12/2016

13º SALÁRIO 1.200,00       96,00               96,00                   96,00             20/12/2015 19/12/2016

TOTAL 15.600,00    1.248,00         1.248,00 1.248,00        

CONTRIBUIÇÃO DOS SEGURADOS

VALOR

ANEXO XIII-A

Resolução TC nº 37/2016

ANEXO XIII

FUNDO DE PREVIDÊNCIA DO MUNICIPIO DE SALOÁ EXERCÍCIO DE 2016

DEMONSTRATIVO DE RECOLHIMENTO DAS CONTRIBUIÇÕES PREVIDENCIÁRIAS

AO REGIME GERAL DE PREVIDÊNCIA SOCIAL (RGPS)

Praça São Vicente 43 / CEP: 55350.000 - Fone: (87) 3782-1181

E-mail: saloaprev@hotmail.com
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Fundo de Previdência do Município de Saloá
CNPJ 08.370.368.0001-53

Em R$

BENEFÍCIOS PAGOS DATA DO DATA DO

COMPETÊNCIA DIRETAMENTE PRINCIPAL ENCARGOS VENCIMENTO REPASSE

(1) (2) (3) (5) (6)

JANEIRO 1.200,00 264,00          264,00 -                       264,00 20/02/2015 02/02/2016

FEVEREIRO 1.200,00 264,00          264,00 -                       264,00 22,60          20/03/2015 05/04/2016

MARÇO 1.200,00 264,00          264,00 -                       264,00 20/04/2015 05/04/2016

ABRIL 1.200,00 264,00          264,00 -                       264,00 20/05/2015 12/05/2016

MAIO 1.200,00 264,00          264,00 -                       264,00 20/06/2015 09/06/2016

JUNHO 1.200,00 264,00          264,00 -                       264,00 20/07/2015 18/07/2016

JULHO 1.200,00 264,00          264,00 -                       264,00 20/08/2015 16/08/2016

AGOSTO 1.200,00 264,00          264,00 -                       264,00 1,18 20/09/2015 21/09/2016

SETEMBRO 1.200,00 264,00          264,00 -                       264,00 20/10/2015 13/10/2016

OUTUBRO 1.200,00 264,00          264,00 -                       264,00 20/11/2015 10/11/2016

NOVEMBRO 1.200,00 264,00          264,00 -                       264,00 20/12/2015 12/12/2016

DEZEMBRO 1.200,00 264,00          264,00 -                       264,00 20/01/2016 29/12/2016

13º SALÁRIO 1.200,00 264,00          264,00 -                       264,00 20/12/2015 19/12/2016

TOTAL 15.600,00    3.432,00      3.432,00         -                       3.432,00        23,78          

VALOR DEVIDA CONTABILIZADA

ANEXO XIII-B

CONTRIBUIÇÃO NORMAL DO ÓRGÃO/ENTIDADE (RGPS)

BASE   DE   CÁLCULO CONTRIBUIÇÃO NORMAL
RECOLHIDA

Praça São Vicente 43 / CEP: 55350.000 - Fone: (87) 3782-1181

E-mail: saloaprev@hotmail.com
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