ESTADO DE PERNAMBUCO
TRIBUNAL DE CONTAS

Resolugao TC n2 27, de 13 de dezembro de 2017
ANEXO I

MUNICIPIO DE : TAMANDARE EXERCICIO DE: 2017
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, Orgio ou Entidade (contribui¢do "normal"): ___%

Poder, Orgio ou Entidade (contribui¢do adicional/compromisso especial): ___%

Data de repasse das contribui¢des a Unidade Gestora do RPPS (previsdo legal):
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ESTADO DE PERNAMBUCO

TRIBUNAL DE CONTAS
MUNICIPIO DE: TAMANDARE - 2017

Resolucao TC n° 27, de 13 de dezembro de 2017
ANEXO II-A

CONTRIBUICAO DOS SERVIDORES ATIVOS, INATIVOS E DOS PENSIONISTAS (RPPS)
(Demonstrativo Consolidado, englobando as contribuicées do Poder Legislativo e dos 6rgaos e entidades da administracio direta e indireta do Poder Executivo)

Em R$

BASE DE
CALCULO

RETIDA (2)

COMPETENCIA

VALOR (1)

CONTABILIZADA

RECOLHIDA (4)

PRINCIPAL ENCARGOS

DATA DO
VENCIMENTO
)

DATA DO
REPASSE

6

Janeiro

Fevereiro

Marc¢o

Abril

Maio

Junho

Julho

Agosto

Setembro

Outubro

Novembro

Dezembro

13° Salario

TOTAL




ESTADO DE PERNAMBUCO

TRIBUNAL DE CONTAS
MUNICIPIO DE: TAMANDARE - 2017

Resolucao TC n° 27, de 13 de dezembro de 2017
ANEXO II-B

CONTRIBUICAO NORMAL DO ORGAO/ENTIDADE (RPPS)
(Demonstrativo Consolidado, englobando as contribuicées do Poder Legislativo e dos 6rgaos e entidades da administracio direta e indireta do Poder Executivo)

Em R$

BASE DE CALCULO

CONTRIBUICAO NORMAL

COMPETENCIA

VALOR (1) DEVIDA

CONTABILIZADA

PAGOS

(&)

BENEFICIOS

DIRETAMENTE

RECOLHIDA (4)

PRINCIPAL ENCARGOS

DATA DO
VENCIMENTO
€))

DATA DO
REPASSE (6)

Janeiro

Fevereiro

Marc¢o

Abril

Maio

Junho

Julho

NADA

EGISTR

Agosto

Setembro

Outubro

Novembro

Dezembro

13° Salario

TOTAL




ESTADO DE PERNAMBUCO

TRIBUNAL DE CONTAS
MUNICIPIO DE: TAMANDARE - 2017

Resolucao TC n° 27, de 13 de dezembro de 2017
ANEXOII- C
PARCELAMENTO DE DIiVIDA PREVIDENCIARIA - DEMONSTRATIVO DE RECOLHIMENTO (RPPS)
Informacoes Gerais Sobre o Parcelamento (8)
(Demonstrativo Consolidado, englobando as contribuicoes do Poder Legislativo e dos 6rgaos e entidades da administracio direta e indireta do Poder

Executivo)
Termo de Parcelamenton®___ ,de_ / [/ Origem da Divida:
Contribuicdes do ente (9):R$ Contribui¢des dos segurados (10): R$
Acréscimos legais (11):R$ Total confessado:R$

Data de vencimento de cada parcela: __/__/

Numero total de parcelas: ____
Indice de atualizagdo legal (12) :

Discriminacio dos Pagamentos

NUMERO DE ORDEM DA PARCELA DATA DO REPASSE VALOR DA PARCELA SALDO DA DIVIDA

NADATA REGISTRAR




ESTADO DE PERNAMBUCO

TRIBUNAL DE CONTAS
MUNICIPIO DE: TAMANDARE - 2017

Resolucao TC n° 27, de 13 de dezembro de 2017

ANEXO II-D
CONTRIBUICAO DO ORGAO/ENTIDADE - COMPROMISSO ESPECIAL (RPPS) DECORRENTE DE ALIQUOTA SUPLEMENTAR

(Demonstrativo Consolidado, englobando as contribuicées do Poder Legislativo e dos 6rgaos e entidades da administracio direta e indireta do Poder Executivo)

Em R$

BASE DE CALCULO

CONTRIBUICAO ADICIONAL/ESPECIAL DECORRENTE DE ALIQUOTA SUPLEMENTAR (7)

COMPETENCIA

VALOR (1)

DEVIDA

CONTABILIZADA

RECOLHIDA (4)

PRINCIPAL

ENCARGOS

DATA DO
VENCIMENTO (5)

DATA DO
REPASSE (6)

Janeiro

Fevereiro

Marc¢o

Abril

Maio

Junho

Julho

Agosto

Setembro

Outubro

Novembro

Dezembro

13° Salario

TOTAL




ESTADO DE PERNAMBUCO

TRIBUNAL DE CONTAS
MUNICIPIO DE: TAMANDARE - 2017

Resolucao TC n° 27, de 13 de dezembro de 2017
ANEXO II-E
CONTRIBUI(;AO DO MUNICIPIO - COMPROMISSO ESPECIAL (RPPS) DECORRENTE DE APORTE PARA COBERTURA DE DEFICT ATUARIAL
(Demonstrativo Consolidado, englobando as contribuicées do Poder Legislativo e dos 6rgaos e entidades da administracio direta e indireta do Poder Executivo)

Em R$

DATA DO

VALOR (13) REPASSE
NADA A REGISTRAR_

TOTAL




ESTADO DE PERNAMBUCO

TRIBUNAL DE CONTAS
MUNICIPIO DE: TAMANDARE - 2017

Resolucao TC n° 27, de 13 de dezembro de 2017
ANEXO II-F
APORTE PARA COBERTURA DE INSUFICIENCIA FINANCEIRA EVENTUAL
Em R$

DATA DO
REPASSE (6)

VALOR (14)

HNADA-A-REGISTIRAR—

TOTAL




