Conta Corrente 16.987-

.

Q valor devido que incide previdéncia de acardo com o oficio n® 0792025 & de R$ 3.100,00.
Conta para repasse: Banco do Brasi - Agéncia 1085-5

GUIA DE RECOLHIMENTO {156) TOTAL BRUTO R$ 3.190,60
b PREVIDENGIARIO - GRP (16 8ase b cALcuLo R$ 3.100,00
PREVI JCLRUTY [NUMERG DA GRP_]7938202501 (17) ALIQUOTA PATRONAL 1422% (RS 44082)
{1)INSTITUTO DE PREVIDENCIA DE JUCURUTU
_@)—CNP ¥ [Esiismmeiar (18) ALIQUOTA SUPLEMENTAR 125% (F$ 387,50)
%:_fo)%i%gz?dn Orgéo Pagador s e o de oty {19} PATRONAL RS 828,32
{4) SECRETARIA PREFEITURA MUNIGIPAL DE CURRAIS NOVOS {20} DEDUCOES
(5) SETOR (21) SALARIO FAMILIA
(8) CNPJ 0B.109.126/0001-00 {22) SAL ARIO MATERNIDADE
(7) RESPONSAVEL (23) AUXILIO DOENGA
{8) ENDERECO Tomaz Salusting (24) AUXILIO RECLUSAQ
Informagdes de Pagamenta {25) OUTRAS DEDUGOES
{8) PLANO BENEFIGIO FLANO PREVIDENGIARIO {26) TOTAL DA CONTRIBUIGAO RS 828,32
{10) COMPETENCIA setembro-25 (27} JURQS
(11) DECIMO Nao {28) MULTA
(12) QTD DE SERVIDORES 1 (29) CORRECAOD (JPCA)
(13) QTD DE DEPENDENTES {30) VALOR A SER PAGO R$ 828,32
(14) VENCIMENTO 20/10/2025
(31) OBSERVAGOES




110/2025, 0740 about:blank

G331210728030C
Extrato de Conta Corrente 21/10/2025 07:3

Agéncia 1085-5
Conta corrente  16987-0 INSTITUTO DE PREVIDENCIA

Data 20/10/2025 Valor R 828,32 ¢

Importe referente a Transferéncia recebida, 20/10 12:54 PM CURRAIS
NOVOS -FUS, agéncia de origem 0361, documento 550.361.000.009.485,
lote 89015, langado a créditc em sua conta cofrente, na data acima.
(Oitocentos e vinte e oito reais e trinta e dois centavos)

* Este aviso de langamento nio & valido como comprovante da operacio e
demonstra apenas que houve um lancamento em conta comrente,

Documento emitido por: MARIA DA PAZ DE ARAUJO em 2110/2025 (07:39:54

Transac8o efetuada com sucesso por; J8248058 MARIA DA PAZ DE ARAUJO,

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

about:blank 1



é GUIA DE RECOLHIMENTO {11) PLANO DE BENEFICIO PLANO PREVIDENCIARIO
PREVIDENCIARIO - GRP {12) COMPETENCIA setembro-25
PREVE JUCURKTY i NUMERO DAGRP 17938202502 (13) DECIMG Nio

(1) INSTITUTO DE PREVIDENCIA DE JUCURUTY
T cnel PRI {14) VENCIMENTO 20/10/2025
3) GESTOR Maria da Paz de Aratjjo
Infarmaedes do Orgdo (15) TOTAL BRUTO R$3.100,00
{4) SECRETARIA PREFEITURA MUMICIPAL DE CURRAIS NOVOS {16) BASE DE CALCULO R% 3.100,00
(5)SETOR (17) ALIQUOTA 140% (4340
(6) CNPJ 02,1091 26/0001-00 {18) SERVIDOR R$ 434,00
(7} RESPONSAVEL (19) TOTAL DA CONTRIBUICAC RS 434,00
(8 ENDERECO Tomaz Salusting {20) JUROS
Informagdes de Pagamento 1) MULTA
() QTD. DE SERVIDORES 1 {22) CORREGAO {IPCA)
(10) QTD. OE DEPENDENTES (23) VALOR A SER PAGO {RS 434,00
. — — — —

’

Conta Corrente 16,287~

.

{24) OBSERVAGOES

O valar devido que intide previdéndia de acordoe com o oficio n° 078/2025 & de R$ 3.100,00.
Conta para repasse: Barico do Brasil - Agéndia 1085-5

Total:

R$ 1.262,32




S1NM02025, 0739 about:blank

(331210728030

Extrato de Conta Corrente 21/10/2025 07:3

Agéncia 1085-5
Conta corrente 16887-0 iNSTITUTO DE PREVIDENCIA

Data 20/10/2025 Valor R$ 434,00 C

Importe referente a Transferéncia recebida, 20/110 12:54 PM CURRAIS
NOVGS -FUS, agéncia de origem 0361, documento 550.361 .000.009.485,
lote 99015, lancado a crédito em sua conta corrente, na data acima.
{Quatrocentos e trinta e quatro reais)

* Este aviso de lancamento néo é véalido coma comprovante da operagdo e
demonsira apenas que houve um lancamento em conta comente.

Documento emitido por: MARIA DA PAZ DE ARAUJO em 21/10/2025 07:39:35

Transacéio efetuada com sucesso por: JB248058 MARIA DA PAZ DE ARAUIO,

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 720 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

about:blank "



08.109.126/0001-00

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURRAIS NOVOS

Rua Tomaz Salustino, 90 - Centro-Currais Novos CEP: 59.000-000

CURRAIS NOVOS
CONTRACHEQUE

Servidor Matricula / Vinc., Competéncia
IONARA DE SOUZA JANUARIO 0043828 7 1 09/2025
Lotacda Data Admisséo
060-SEC MUN DE SAUDE 01/08/2025
Cargo / Fungdo Referéncia
ENFERMEIRO REQUISITADO / 01/

Tipo Vinculo ldentidade CPF

Requisitado 002359825 SSP RN 066.801.734-18
Bance  Agéncia Conta SF.| LR. | Carga Ho |PASEP Data Aposentadoria
104 0805-2 00791708606-3 0 30 149.88050.16-1

Cod. Descricdo Ref Competéncia Vantagens Descanios
020 INSALUBRIDADE  20% 09/2025 400,00

065 ' - DESEMPENHOAPS . = .. Dl 09/20250 135000 L
302 IRRF ' 09/2025 ' ' 737,25
F9 - JUCURUTUPREV. . PRER 092028 o - 280,00
MENSAGEM Salario Bruto Total Descontos

3.750,00 1.017,25
Liquido
2.732,75

Margem Consignave|
553,10

Salda Marg. Consig.
853,10




