Page 1 of 3
DEMONSTRATIVO PREVIDENCIARIO DO REGIME PROPRIO

Ente da Federacao:Prefeitura Municipal de Dona Francisca UF: RS
CNPJ: 87.488.938/0001-80

Codigo de confirmacso: 152099

VISUALIZACAO DO DEMONSTRATIVO

Etapa 01 @

Dados do Ente

Enderego [RUA DO COMERCIO |

Complemento |ElEl |

Bairro [CENTRO |

CEP |97.280-000
Telefone [{055) 32681578 (DDD + Numero)
Fax [(055) 32681180} (DDD + Nimero)

E-mail |donafrancisca@donafrancisca.rs.gov.br |

Dados do Representante Legal do Ente
MName EAUL ANTONIO DAL FORNO RECK ]

Cargo W
Complemento do Cargo l_
Data de Inicio da Gestdo
Telefane (DD0D 4 Mamero)
Fax (LDD + Mamero)

E-mail |[donafrancisca@donafrancisca.rs.gov.br

Etapa 02 ' @

Dados da Unidade Gestora
{eomo fundos, institutos ou caixas de previdéncia}

Nome [FUNDO DE PREVIDENCIA SOCIAL DO MUNICIR
CNPI [11.454.157/0001-0]

Enderego [RUA DO COMERCIO |

Complemento (619 |

Bairro |CET‘FI'R0 |
CEP
Telefone (EDD + MNamero)
Fax':DDD + NOmera)

E-mail |[donafrancisca@donafrancisca.rs.gov.br |

Dados do Representante Legal da Unidade Gestora
Nome [AIRTON LORENZ ONI |

Cargo | Fresidente [ [

Complemento do Cargo | I

Data de Inicic da Gestde [01/05/2009
Telefone |(055) 32681578 {DDD + Momero)
Fax |{055) 32681133 (DDD + Nimero)

E-mail fr:onta bil. airton@donafrancisca.rs.gov.br |

Etapa 03 @

http://www]1_previdencia.gov.br/sps/app/dempre/Resumo.asp?1d=152099& Data=10/03/2013&DataRet... 05/06/2013




Exercicio:
Aliguotas

Marco / Abril de 2013

= Civis
Ativos
Inativos
Penslonistas

Entes

Marco
Inicio Vi

ancia
[/a/2005 ]
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Abril

Inicio Vigéncia
1/8/2005

|

x| [usfzo05 | i1 ] [usfz005 ]
11 ] [i/8r2005 ] it ] [ws/z005 |
[12.1 [15/2/2011 | 12,1 ] [15/2/2011 |

indices aplicadas sobre as bases de cdlculo para as contribuiciies a cargo dos servidores e militares ativos e inativos, respectivos pensionistas e do ente
plblico. No caso das aliquotas serem progressivas, deverd ser informada a minima.

Bases de Calculo

Valores em R$ 1,00

Total Acumulado no

= Civis Margo Abril
Do ente em relacdo aos servidores ativos clvis [169.917 95 | [176.110,34 |
Da contribuleis dos servidores ativos [169.917,95 | [176.110,34 |
Da contribuicio dos inativos civis |'D,IE‘IG | [III,IIID |
Da contribuiclo dos pensionistas civis |IZI,'IZIIZ:l | lD,UU |
Origem dos Recursos
‘Valores em R$ 1,00

- Civis Marco Abril
Contribuigio do ente relativa a remuneracie dos servidares civis [20.437,83 | |21.161,53 |
Contribubgdo dos servidores civis ativos |lﬁ.893,95 | |19.3?1,58 |
Contribuigdo deos servidores civis inatives |D,'DEI- | |l'.'I,I2I'D |
Contribuicdo dos pensionistas civis |D,DD | |D,EID |
Eg:;ggumjf:adzpupgldade Gestora relativa @ remuneracio dos [122,26 | l147,73 |
Contribuiciic arrecadada diretamente pela Unidade Gestora lo,00 | 0,00 |
Receitas de Aplicagbes de Recursos |-76.456,79 | |89.625,99 E
Recebimentos eriundos da compensagao financeira jO,DU | 0,00 |
Outras (Especificar) [24.629,04 | [25.324,97 |
|AP'DRTE FINAMCEIRD + ALIQUOTA SUPLEMENTAR + PARCELAMENTO DE DEEITC |

Total de Receita [-12.373,70 | [155.631,90 |
uUtilizacio de Recursos -

Valores em R$ 1,00

= Civis Marco Abril

Proventos e pensdes dog civis

Despesas Administrativas
Despesas com AplicacSes de Recursos
Pagamentos decorrentes da compensacds financeira

Outras Despesas (Especificar)

7.625,53

.554,00

26,52

0,453,285

.050,34

403,16

|5ALAF'-IO FAMILIA 4+ SALARIO MATERNIDADE 4+ LICENCA SAUDE

Total de Despesa

Resultade Previdenciario (Receita - Despesa)

Resultado da Diferenca (somente [eitura)

Saldo financelro do RPPS (disponibilidade de caixa + aplicacbes)

Remuneracao dos servidares ativos
Observacoes

9,506,05

Margo
$#-61.979,75

6.615.863,41
62.917,95

[y

2.905,78

Abril

6.717.482,88
76.110,34

CONFORME E.C. 41-2003 NAQ HOUVE CONTRIBUICAO DOS INATIVOS E PENSIONISTAS TENDO EM =
VISTA QUE NENHUM BENEFICIO ULTRAPASSOU O TETC DO RGPS.

I

periodo
41.599,46
8.265,54

59,99

[=]
]
o

¥

3.169,20

9.954,01

143.258,20

Total Acumulado no

periodo
7.078,81

604,34

29,68

102.512,83

Total Acumulado
R$102.725,12 =

I

40.745,37
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Page 3 of 3

Etapa 04

Dados do Responsavel pelo preenchimento do Demonstrativo - legal ou estatutario - e pela autenticidade das informacgies prestadas
Nome IAIRTDN LORENZONI

Telefone |{055) 32681578 (DDD + Numera}
Fax |{055) 32681133 (DDD + Nimero)

E-miail |contabil.airton@donafrancisca.rs.gov.br |

| Fechar || Imprimir |

Bgh, 05 de Junho de 2013 PREVFone: OBOG TE D191  Esplanads dos Ministérios » Bloco F « Brasilia-DF = CEP 70059-900

http:/fwww1.previdencia.gov.br/sps/app/dempre/Resumo.asp?Id=152099& Data=10/03/201 3&DataRet... 05/06/2013



