FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE JATOBA

Rua Bom Jardim, 01 - Centro - 56470-000 - Jatoba - PE
CNPJ: 11.263.257/0001-52

RESOLUCAO TC N2 153, DE 15 DE DEZEMBRO DE 2021.

ANEXO XI
DEMONSTRATIVO DE RECOLHIMENTO DAS CONTRIBUICOES PREVIDENCIARIAS AO REGIME PROPRIO DE PREVIDENCIA SOCIAL (RPPS)

Aliquotas de contribuicio, previstas na lei municipaln®__,de__/ _/
Servidores Ativos: __ %
Inativos e Pensionistas: __ %
Poder, Orgéo ou Entidade (contribui¢do "normal"): ___%
Poder, Orgéo ou Entidade (contribuicio adicional/compromisso especial): __%

Data de repasse das contribui¢des a Unidade Gestora do RPPS (previsao legal):
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Fone/Fax: (87) 3851-3114 / 3116 E-mail: prefeituradejatoba.pe@gmail.com



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE JATOBA

Rua Bom Jardim, 01 - Centro - 56470-000 - Jatoba - PE
CNPJ: 11.263.257/0001-52

RESOLUCAO TC N2 153, DE 15 DE DEZEMBRO DE 2021.

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

Em R$

BASE DE CALCULO

COMPETENCIA

VALOR (1)

RETIDA (2)

CONTABILIZADA

RECOLHIDA (4)

PRINCIPAL ENCARGOS

DATA DO
VENCIMENTO (5)

DATA DO
REPASSE (6)

Janeiro

Fevereiro

Margo

Abril

Maio

Junho

Julho

Agosto

Setembro

NADA HA INFORMAR.

Outubro

Novembro

Dezembro

132 Salario

TOTAL

Fone/Fax: (87) 3851-3114 / 3116

E-mail: prefeituradejatoba.pe@gmail.com
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE JATOBA

Rua Bom Jardim, 01 - Centro - 56470-000 - Jatoba - PE
CNPJ: 11.263.257/0001-52

RESOLUCAO TC N2 153, DE 15 DE DEZEMBRO DE 2021.
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ANEXO XI-B £%
L a 3
CONTRIBUICAO NORMAL DO ORGAO/ENTIDADE (RPPS) 8 2
o
Em R$ g 8
BASE DE CALCULO CONTRIBUICAO NORMAL s §
. g m
. BENEFiCIOS PAGOS RECOLHIDA (4) DATA DO DATA DO ol
COMPETENCIA VALOR (1 DEVIDA | CONTABILIZADA 8 O
(1) DIRETAMENTE (3) PRINCIPAL ENCARGOS VENCIMENTO (5) REPASSE (6) g m
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g
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Fone/Fax: (87) 3851-3114 / 3116 E-mail: prefeituradejatoba.pe@gmail.com



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE JATOBA

Rua Bom Jardim, 01 - Centro - 56470-000 - Jatoba - PE >0
CNPJ: 11.263.257/0001-52 % %
23
I >
RESOLUCAO TC N2 153, DE 15 DE DEZEMBRO DE 2021. -i %
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ANEXO XI-C S g
. P , a 3
CONTRIBUICAO DO ORGAO/ENTIDADE - COMPROMISSO ESPECIAL (RPPS) DECORRENTE DE ALIQUOTA SUPLEMENTAR § %
o
Em R$ g g
, _ § S
BASE DE CALCULO CONTRIBUICAO ADICIONAL/ESPECIAL DECORRENTE DE ALIQUOTA SUPLEMENTAR (7) % 8
m
. RECOLHIDA (4) DATA DO DATA DO o
COMPETENCIA VALOR (1 DEVIDA CONTABILIZADA 80
1) PRINCIPAL ENCARGOS VENCIMENTO (5) REPASSE (6) g m
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Q
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Fone/Fax: (87) 3851-3114 / 3116 E-mail: prefeituradejatoba.pe@gmail.com



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE JATOBA

Rua Bom Jardim, 01 - Centro - 56470-000 - Jatoba - PE
CNPJ: 11.263.257/0001-52

NOTAS DOS ANEXOS XI-A, XI-B e XI-C
Nota1: Conforme folha dos servidores vinculados ao RPPS;
Nota 2: Valor descontado em folha dos servidores (ativos, inativos, pensionistas), destinada ao custeio do RPPS;

Nota 3: Beneficios previdenciarios pagos diretamente pelo 6rgao e deduzidos dos repasses a unidade gestora do RPPS. Neste caso, em nota explicativa a este
demonstrativo, devem ser listados os beneficios pagos diretamente pela entidade e seus respectivos valores;

Nota 4: Valor repassado a unidade gestora do RPPS, apresentando de forma separada o principal (valor devido originalmente) e, quando for o caso, os encargos
(valores referentes a multa, juros e outros encargos por mora);

Nota 5: Data do vencimento para envio das contribui¢des previdenciadrias ao RPPS, prevista na legislacdo local;

Nota 6: Data em que ocorreu o efetivo repasse (recolhimento) a unidade gestora do RPPS; informar todas as datas, caso o repasse nao tenha sido efetuado em parcela
Unica;

Nota7: Compromisso especial para suprir a existéncia de déficit, tempo de servigo passado ou demais finalidades nao incluidas na contribui¢cao normal, e a sua base
de incidéncia;
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Fone/Fax: (87) 3851-3114 / 3116 E-mail: prefeituradejatoba.pe@gmail.com



FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

AV. RECIFE, S/IN - Centro - 56470-000 - Jatoba - PE
CNPJ: 12.110.618/0001-93

RESOLUCAO TC N2 153, DE 15 DE DEZEMBRO DE 2021.

ANEXO XI
DEMONSTRATIVO DE RECOLHIMENTO DAS CONTRIBUICOES PREVIDENCIARIAS AO REGIME PROPRIO DE PREVIDENCIA SOCIAL (RPPS)

Aliquotas de contribuicio, previstas na lei municipaln®__,de__/ _/
Servidores Ativos: __ %
Inativos e Pensionistas: __ %
Poder, Orgéo ou Entidade (contribui¢do "normal"): ___%
Poder, Orgéo ou Entidade (contribuicio adicional/compromisso especial): __%

Data de repasse das contribui¢des a Unidade Gestora do RPPS (previsao legal):
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Fone/Fax: (87) 3851-3114 / 3116 E-mail: prefeituradejatoba.pe@gmail.com



FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

AV. RECIFE, S/IN - Centro - 56470-000 - Jatoba - PE
CNPJ: 12.110.618/0001-93

RESOLUCAO TC N2 153, DE 15 DE DEZEMBRO DE 2021.

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

Em R$

BASE DE CALCULO

COMPETENCIA

VALOR (1)

RETIDA (2)

CONTABILIZADA

RECOLHIDA (4)

PRINCIPAL ENCARGOS

DATA DO
VENCIMENTO (5)

DATA DO
REPASSE (6)

Janeiro

Fevereiro

Margo

Abril

Maio

Junho

Julho

Agosto

Setembro

NADA HA INFORMAR.

Outubro

Novembro

Dezembro

132 Salario

TOTAL

Fone/Fax: (87) 3851-3114 / 3116

E-mail: prefeituradejatoba.pe@gmail.com
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FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

AV. RECIFE, S/IN - Centro - 56470-000 - Jatoba - PE
CNPJ: 12.110.618/0001-93

RESOLUCAO TC N2 153, DE 15 DE DEZEMBRO DE 2021.
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Fone/Fax: (87) 3851-3114 / 3116 E-mail: prefeituradejatoba.pe@gmail.com



FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
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Fone/Fax: (87) 3851-3114 / 3116 E-mail: prefeituradejatoba.pe@gmail.com



FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

AV. RECIFE, S/IN - Centro - 56470-000 - Jatoba - PE
CNPJ: 12.110.618/0001-93

NOTAS DOS ANEXOS XI-A, XI-B e XI-C
Nota1: Conforme folha dos servidores vinculados ao RPPS;
Nota 2: Valor descontado em folha dos servidores (ativos, inativos, pensionistas), destinada ao custeio do RPPS;

Nota 3: Beneficios previdenciarios pagos diretamente pelo 6rgao e deduzidos dos repasses a unidade gestora do RPPS. Neste caso, em nota explicativa a este
demonstrativo, devem ser listados os beneficios pagos diretamente pela entidade e seus respectivos valores;

Nota 4: Valor repassado a unidade gestora do RPPS, apresentando de forma separada o principal (valor devido originalmente) e, quando for o caso, os encargos
(valores referentes a multa, juros e outros encargos por mora);

Nota 5: Data do vencimento para envio das contribui¢des previdenciadrias ao RPPS, prevista na legislacdo local;

Nota 6: Data em que ocorreu o efetivo repasse (recolhimento) a unidade gestora do RPPS; informar todas as datas, caso o repasse nao tenha sido efetuado em parcela
Unica;

Nota7: Compromisso especial para suprir a existéncia de déficit, tempo de servigo passado ou demais finalidades nao incluidas na contribui¢cao normal, e a sua base
de incidéncia;
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Fone/Fax: (87) 3851-3114 / 3116 E-mail: prefeituradejatoba.pe@gmail.com
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