Documento de Arrecadagao

” Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razdo Social
L 16.684.664/0001-57} [ASSOCIACAO DOS MORADORES DO BAIRRO NOVO PROGRESSO ]
Periodo de Apuragdo Data de Vencimento Ntimero do Documento Pagar este documento até
Agosto/2024 20/09/2024 07.16.24260.1373365-6 ] ik o
Observagdes )
N° Recibo Declaragéo: 50000263773100
Cédigo Denominagdo Principal Multa Juros Total
1882 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO 2.348, 47 2.340, 47
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:08/2624 Vencimento:20/69/2024
Totais 2.340,47 2.3406,47
ATESTO QUE O SERVIGO FOI
PRESTADO E/OU MATERIAL
FORNECIDO <0 J €2 /24
fosdosngis. 298
/;m e /%;57 oz
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Numero. 07.16.24260.1373365-6
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Valor: 2.340,47
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impresa: 39 - ASSOCIACAO DOS MORADORES B NOVO PROGRESS Pagina: 1/1
INPJ: 16.684.664/0002-38 Emissdo: 12/09/2024
Zalculo: Folha Mensal, Complementar e CCT Horas: 10:13:55
“ompeténcia:  08/2024
“omplemento:  Todos
RELACAO DE BASES DO INSS
‘Cédigo Nome do empregado Base calculo  Excedente Ded.sal.mat.13  Deducbes Taxa Valor
Departamento: 4 - SAUDE - POLO TROPICAL TF 017/2024
Folha Mensal
=MPREGADOS
133 CLEVERSON DE SOUZA LUZ 3.500,00 0,00 0,00 0,00 9,11 318,81
131 CRISTIANE BORGES DE SOUSA 3.500,00 0,00 0,00 0,00 9,11 318,81
162 GEISYANE KELLY RICARDINO 1.289,51 0,00 0,00 0,00 7,50 96,71
129 JOALDO GUIMARAES DOS SANTOS 1.611,89 0,00 0,00 0,00 7,69 123,89
130 JOANA D ARC DE FATIMA BENTO 3.400,00 0,00 0,00 0,00 9,02 306,81
126 LUCIANA DE FATIMA RODRIGUES PEREIRA 3.500,00 0,00 0,00 0,00 9,11 318,81
132 MIRTAM ROSA MEDINA DE OLIVEIRA 4.609,00 0,00 0,00 0,00 10,07 464,07
127 RAFAEL BRUNO DIAS ) 2.618,75 0,00 0,00 0,00 8,19 214,50
128 TATIANE RODRIGUES GALVAO 2.213,85 0,00 0,00 0,00 8,04 178,06
Empregados: 9 Total: 26.243,00 0,00 0,00 0,00 2.340,47
Contribuintes: 0 Total: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
) Total: 9 Total: 26.243,00 0,00 0,00 0,00 2.340,47
Resumo das bases de INSS
_ Base calculo Excedente Segurados Conftribuintes RAT Empresa Deducoes Terceiros Total
Total 26.243,00 0,00 2.340,47 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.340,47
Fr
Empregados: 9 Total: 26.243,00 0,00 0,00 0,00 2.340,47
Contribuintes: [1} Total: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total: 9 Total: 26.243,00 0,00 0,00 0,00 2.349,47
Resumo Geral das bases de INSS
Base calculo Excedente Segurados Contribuintes RAT Empresa Dedugdes Terceiros Total
Total 26.243,00 0,00 2.340,47 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.340,47
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Sistema licenciado para INOVAR CONTABILIDADE E GESTAO LTDA




20/09/2024, 14:30 Ge r.enclador---CalXA

Comprovante de pagamenito com cédigo de barras
Via Internet Banking CAIXA

Nome: ASSOCIACAOC DOS MORADORES DO BAIR

Conta de débito: 2940 / 003 / 00003837-8

Representacdo numérica do cédigo de barras:

858700000235 404703852424 640716242602 137336560988

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB

Valor: 2.340,47

Data de vencimento: 20/09/2024

Data de débito: 20/09/2024
Data/hora da operagéo: 20/09/2024 13:15:04

Codigo da operagio: 00868334
Chave de seguranga: 3T98R1YGHTEGS5FIS

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIBC/imprime_tributos.processa
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