GUIA DE RECOLHIMENTO

|R$ 3.903,93

’ * (15} TOTAL BRUTO
L \JF PREVIDENCIARIO - GRP [ 16 Base pe caccuto RS 3.003,03
AREVL JUE JMERC DA GRP_ [543720251 -
PREVI JUCURUTU NUMERO DA GRP _ [ 5437202501 {17) ALIQUOTA PATRONAL 1422% (RS 555.14)

(1) INSTITUTO DE PREVIDENGIA DE JUCURUTU

2 CRE] 534 AT (18) ALIQUOTA SUPLEMENTAR 125%  (R$487,99)
{3) GESTOR Matia da Paz de Aratio

informagdes do Organ Pagador (19) PATRONAL R$1.043.13

(4) SECRETARIA PREFETURA DE FLORANIA (20) DEDUGOES

{5) SETOR SECRETARIA DE SAUDE {21) SALARIO FAMILIA

{8) CNPJ 08.181 552000150 (22) SALARIO MATERNIDADE

(7) RESPONSAVEL JPREFETTURA DE FLORARIA (23} AUXILIO DOENCA

(8) ENDERECD Teonia Amaral (24) AUXIUC RECLUSAD

Informagées de Pagamento {25} OUTRAS DEDUCOES

{9) PLANO BENEFICIO) PLAND PREVIDENCIARIO (26) TOTAL DA CONTRIBUIGAO R$ 104313

{10) COMPETENCIA 'julho-Qs (27) JUROS

(11) DECIMO Ingo (28) MULTA

(12) QTD DE SERVIDORES 2 {29) CORRECAO (IPCA)

{13) QTD DE DEPENDENTES (30) VALOR A SER PAGO RE1.043,13

{14) VENGIVMENTO 20082025
N —_— —_— — — —_/
— — — == —— —

{31} OBSERVAGOES




Emissio de comprovantes

G3321110428915961
11/08/2025 10:48:28

11/98/2025 - BANCO DO BRASIL - 39:45:51
286602066 SEGUNDA VIA foa2
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PM FLORANIA -FUS

AGENCTA: 2666-4 CONTA: ?7.351-2
DATA DA TRANSFERENCIA 11/88/20825
NR. DOCUMENTO 551.655.808.016.987
VALOR TOTAL 1.043,13

**4%EX  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: INSTITUTO DE PREVIDENCIA

AGENCIA: 1085-5 CONTA: 16 987-9
NR. DOCUMENTO 552.0665.880.687.351

NR . AUTENTICACAD 8.A23.26D.885,658.FOF



¢

GUIA DE RECOLHIMENTO
PREVIDENCIARIO - GRP

{11} PLANO DE BENEF[CIO

IPLANO PREVIDENCIARIO

Ijulhn-25

. W {12) COMPETENCIA
PREVEJUGLIRLT NUOMERQ DA GRP _|5437202502 (13) DECIMO Nio

(1) INSTITUTO DE PREVIDENCIA DE JUGURUTU

AT PRIy T (14) VENCIMENTQ 20/08/2025
(HCESTOR __ Maria da Psz de Arajo {15) TOTAL BRUTO RS 3.203,83
Informagaes do Drgéo

{4) SECRETARIA PREFEITURA DE FLORANIA {16) BASE DE CALCULO |R$ 3.002,02

{5) SETOR SECRETARIA DE SAUIDE {17) ALIQUOTA 140%  (546.55)
(6) CNPJ 08 181.562/0001-20 {18) SERVIDOR |RS 546,55

{7) RESPONSAVEL JPREFEITURA DE FLORANIA {19) TOTAL DA CONTRIBUIGAC RS 546,55

(8} ENDERECO Teonia Amaral {20) JUROS

InformagGes de Pagamento {(21) MULTA

(9) QTD. DE SERVIDORES 2 {22) CORREGAO {IPCA)

(10} QTD. DE DEPENDENTES (23) VALOR A SER PAGO R$ 546,55
— —_— — —
- — — == =

{24) OBSERVACOES

| S

Total;

R% 1.589,68




11/88/2025 -~ BANCO DO BRASIL - 18:45:51
206602066 SEGUNDA VIA 212 %
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLTENTE: PM FLORANIA -Fus

AGENCIA: 2066-2 CONTA: 7.351-2
DATA DA TRANSFERENCIA 11/08/2035
NR. DOCUMENTG 551.085.060.016.987
VALOR TOTAL 546,55

kkdds  TRANSFERIDO PARA:
CLTENTE: INSTETUTO DE PREVIDENCIA

AGENCIA: 1985-5 CONTA: 16.987-8
NR. DOCUMENTO 552.866.000.807.351
NR.AUTENTICACAD 3.F26.30B.389.687,3B8

Transagao efstuada com sucesso por: JEG94078 MIQUEIAS DF ARALID SOUZA,



08.181.562/0001-90

PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORANIA

RUA TEONIA AMARAL, 290 - CENTRO-FLORAN!A CEP: 59.335-000

CONTRACHEQUE

Servidor Matricula / Vinc. Competéncia
TAYANNE SHIRLEY DE MEDEIROS SILVA 0001300/ 3 07/2025
Lotagdo Data Admissao
SAUDE/ESTATUTARIO 01/03/2025
Cargo / Fungio Referéncia
AUXILIAR ADMINISTRATIVO / 001/
Tipo Vinculo Identidade CPF

Requisitado 0D1758389 ITEP RN 035.994 274-10
Banco  Agéncia Conta SF. | iLR. | Carga Ho |PASEP Data Aposentadoria
001 3698-6 21080-3 1 0 40 207 .35509.160

Cod. Descricado Ref Competéncia Vantagens Descontos
015 SAL FAMILIA - 07/2025 65,00

016 - HORAEXTRASU% - . L - 0712025 SRR L ,__':: 196,65 Lo

046 INSALUBRIDADE 20% 07/2025 303,60

055 - QUINQUENIO - REQUISI © 072025 o sg0 ,

305  PREVIJUCURUTU 07/2025 ' 22315
MENSAGEM Salario Bruto Total Descontos

2.159,15 223,15

Liguldo
1.936,00

Margem Consignavel

Saldo Marg. Consig.

759,00 759,00




08.181.562/0001-30
RUA TEONIA AMARAL, 290 - CENTRO-FLORANIA CEP: 59.335-000

PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORANIA

CONTRACHEQUE
Servidar Matricula / Vinc. Competéncia
RENATA PERISLANNY SILVA NOBRE ARAUJO DE MEDEIROS 0001457 2 07/2025
Lotagao Data Admisséo
SAUDE/E.S.F. 01/03/2025
Cargo / Fungio Referéncia
ENFERMEIRO(A) / 001/
Tipo Vincufo Identidade CPF
Requisitado 002720436 ITEP RN 082.773.074-89
Banco  Agéncia Conta S.F. | LR. | Carga Ho [PASEP Data Aposentadoria
o 2066-4 53317 0 40 135.46765.45-0
Cad. Descrigdo Ref Competéncia Vantagens Descontos
026  GENESF 0712025 900,00
046" INSALUBRIDADE 20% - 072025 0 440007
055 QUINQUENIO - REQUISI 07/2@25 110,00
B02 L RREC o S | 0712025 o 37,70 -
305  PREVIJUCURUTU | 07/2025 323,40
MENSAGEM Salario Bruto Total Descontos
3.650,00 361,10
Liquido
3.288,90
Margem Consignavel Saldo Marg. Consig.
1.084,92 1.084,92




