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Filial: 0001 FUND.MUN.PROAMORDEASSISTENCIA!
Apelido: PROAMOR _ » .
INSS Normal INSS 13° Salério % Salério Auxilio
Cadastro Nome do Colaborador Base % Valor Retido API Base % Valor Retido API RAT Familia Maternidade
000026791  ALINE APARECIDAKREMEN BARBOS. 2.247,48 9,00 202,27 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
000026807 JOSELICOLLACO 1.812,48 9,00 163,12 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
000200992 LEIAREGINALOPES 4.702,16 11,00 517,23 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
000026679 MARCOSDANIELNEVES 2.634,73 9,00 237,12 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
000700001 MARIADEFATIMAJUSKOW FIEBIG 5.925,33 11,00 608,44 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
000700005 MARLENEAPARECIDANADAL ROCH/ 3.245,40 11,00 356,99 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
000024609 SUELENFRANCINE RIGONI 4.686,66 11,00 515,53 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
000700000 VERALUCIADOS SANTOSPEREIRA 7.840,96 11,00 608,44 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total colaboradores: 000008 33.095,20 3.209,14 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Resumo da Filial

Cédigo: 0001

Razéo Social: FUND. MUN. PROAMOR DE ASSISTENCIASOCIAL - PROAMOR

Enderec¢o: RuaJoaquimNabuco, 59
Municipio: Ponta Grossa

C.E.P.: 84026/080

% Redutor Tl Export.:

0,00

Fator FAP: 0,5000

U.F.: PR

Fone: (42) 3223-8514

Outras Informacgdes

Identificagao

N° de Colaboradores: 8
CNAEFiscal: 8411600

Cédigo do FPAS:

582

Cédigo Pagamento: 2402
Competéncia: 09/2017

Opcéo Simples:

1 -Nao Optante

: CNPJ - 07.865.433/0001.59

RAT Ajustado: 1,0000 Desoneragdo Folha: 1 - N&o se aplica
Iniciadaem 01/01/2005
Més atual
Receita Bruta: 0,00
Receita Serv./Out. Ativ.: 0,00
Colaboradores Diretores Terceiros Cooperativas Producéo Retencéo Compensagéao Total
Bases de Célculo 33.095,20 33.095,20
Sal.Maternidade - Diretora (-)
Valor do INSS
INSS Retido 3.209,14 3.209,14
Empresa 6.619,05 6.619,05
Valor do RAT/FAP 330,94 330,94
Dedugdes FPAS
SubTotais do Valor INSS 10.159,13 10.159,13
Terceiros 0000
Total Liquido 10.159,13 10.159,13

Obs.: Campo 6 (Ordem Dedug6es): Retencdo 11% ; Sal.Familia + Maternidade ; Compensagao(calculo teto 30% antes das dedugdes)

Campo 9: Sempre Integral

Ultimos 12 meses

0,00
0,00
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RESUMO POR FAIXAS DE CONTRIBUIGAO - INSSNORMAL

Faixa Colaboradores Percent Salario Base
9,00 3,00 37,50 6.694,69
11,00 5,00 62,50 11.140,36

Totais: 8,00 100,00 17.835,05

Base INSS Descontado
6.694,69 602,51
26.400,51 2.606,63
33.095,20 3.209,14
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Resumo da Filial Outras Informacgdes
Codigo: 0007 Identificagdo: CEl -
Raz&o Social: Totaldaempresa N° de Colaboradores: 8
Enderego: CNAEFiscal:
C.E.P.: Municipio: U.F. Fone: Cédigo do FPAS: 000
Cédigo Pagamento: 0000
% Redutor Tl Export.: Competéncia: 09/2017
Fator FAP: Opc¢ao Simples:
RAT Ajustado: Desoneragdo Folha: 0

Iniciadaem 00/00/0000
Més atual Ultimos 12 meses

Receita Bruta: 0,00 0,00
Receita Serv./Out. Ativ.: 0,00 0,00
Colaboradores Diretores Terceiros Cooperativas Producéo Retencéo Compensagao Total
Bases de Calculo 33.095,20 33.095,20
Sal.Maternidade - Diretora (-)
Valor do INSS
INSS Retido 3.209,14 3.209,14
Empresa 6.619,05 6.619,05
Valor do RAT/FAP 330,94 330,94
Deducbes FPAS
SubTotais do Valor INSS 10.159,13 10.159,13
Terceiros
Total Liquido 10.159,13 10.159,13

Obs.: Campo 6 (Ordem Dedug6es): Retencao 11% ; Sal.Familia + Maternidade ; Compensagao(calculo teto 30% antes das dedugdes)

Campo 9: Sempre Integral

Demonstrativo de Dedu¢bes e Compensacgdes

% Retencéo N.F.: 0,00
Retengédo 13° Salario: 0,00
% Compensacéo: 0,00
Saldo a Restituir: 0,00

RESUMO POR FAIXAS DE CONTRIBUIGAO - INSSNORMAL

Faixa Colaboradores Percent Salario Base
9,00 3,00 37,50 6.694,69
11,00 5,00 62,50 11.140,36
Totais: 8,00 100,00 17.835,05

Base INSS Descontado

6.694,69 602,51
26.400,51 2.606,63
33.095,20 3.209,14




