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CNPJ Razzo Social
16.684.664/0001 -57] [ASSOCIACAO DOS MORADORES DO BAIRRO NOVO PROGRESSO ]
Periode de Apuracédo Data de Vencimento Numero do Documento Pagar este documento até
Outubro/2024 19/11/2024 07.16.24319.7406710-1 | &5
(Obsen/égﬁes
N° Recibo Declaragao: 50000279854868
Cédigo Denominagédo Principal Multa Juros Total
1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 2.020,23 2.020,23
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:10/2024 Vencimento:19/11/2024
Totais 2.020,23 2.020,23
ATESTO QUE O SERVICO FOI
PRESTADO E/OY MATERIAL
\\ SENDA (Vers&o:5.2.0) Pagina: 1/1 ‘ 14/11/2024 08212:17j
85800000020 8 202303852436 240716243190 74067101752 0 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacado de Receitas Federais
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Valor: 2.020,23




Empresa: ASSOCIACAO DOS MORADORES B NOVO PROGRESS Pagina: 1/1
CNPJ; 16.684.664/0002-38 Emissdo: 12/11/2024
Calculo: Folha Mensal, Complementar e CCT Horas: 09:23:19
Competéncia:  10/2024
Complemento: Todos
RELACAO DE BASES DO INSS
Coddigo Nome do empregado Base calculo Excedente Ded.sal.mat.13 Deducoes Taxa Valor
Departamento: 3 - SAUDE - POLO REC, PAMPULHA TF 015/2024
Folha Mensal
EMPREGADOS
138 ANDRE FIGUEIREDO SILVA 2.880,62 0,00 0,00 0,00 8,49 244,49
143 CLAUDIA MARTINS DO NASCIMENTO 1.824,00 0,00 0,00 0,00 7,84 142,98
163 DELMA CAROLINE DO NASCIMENTO 1.611,89 0,00 0,00 186,12 7,69 123,89
139 EDINALVA DA SILVA SANTOS 3.500,00 0,00 0,00 0,00 9,11 318,81
125 EDUARDO DE SOUZA ROSA 2.697,31 0,00 0,00 0,00 8,25 222,49
135 ELIZA CARDOSO TEIXEIRA 1.702,34 0,00 0,00 0,00 7,76 132,03
134 HANNYA AGUIAR LOPES 2.213,85 0,00 0,00 0,00 8,04 178,06
141 JESSICA DE LIMA OLIVEIRA 3.500,00 0,00 0,00 0,00 g,11 318,81
142 JOSENIL IZIDORO ROSA 2.618,75 0,00 0,00 0,00 8,19 214,50
136 LUCIENE DE OLIVEIRA MACIEL TEIXEIRA 2.213,85 0,00 6,00 0,00 8,04 178,06
137 ROSIMEIRE SOARES DE SQUSA ARAUJO 1.702,34 0,00 0,00 0,00 7,76 132,03
Empregados: 11 Total: 26.464,95 0,00 0,00 186,12 2.206,15
Contribuintes: 0 Total: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total: 11 Total: 26.464,95 0,00 0,00 186,12 2.206,15
Resumo das bases de INSS
Base calculo Excedente Segurados Contribuintes RAT Empresa Dedugbes Terceiros Total
Total 26.464,95 0,00 2.206,15 a,00 0,00 0,00 186,12 0,00 2.020,03
Empregados: 11 Total: 26.464,95 0,00 0,00 186,12 2.206,15
Contribuintes: 4} Total: ' 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total: 11 Total: 26.464,95 0,00 0,00 186,12 2.206,15
Resumo Geral das bases de INSS
Base calculo Excedente Segurados Contribuintes RAT Empresa Dedugdes Terceiros Total
Total 26.464,95 0,00 2.206,15 0,00 0,00 0,00 186,12 0,00 2.020,03
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19/11/2024, 11:34

Ge rencia_d_oR----cA-IXA

Agente arrecadador:

Cédigo de barras:

858000000208 202303852436 240716243150 740671017520

Conta de débito:

Data do pagamento: 19/11/2024

Namero do documento: 07162431974067101

Valor total: 2.020,23

Nome: ASSOCIACAO DOS MORADORES DO BAIR

2940 / 1252 / 000577529829-9

Convénio:

Identificagdo da operagao:

Receita Federal do Brasil

Data de débito:

Data/hora da operacgdo:

19/11/2024

19/11/2024 11:34:13

Cédigo da operagdo:

Chave de seguranca:

881872979

3PNJGQHOYW55A01H

Operacio rexfizads com sucesse conforme as informacdes fornecidas pelo clienie.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SHBC/imprime_darf_cod_barra.processa
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