ANEXO 17 - DEMONSTRACAO DA DIiVIDA FLUTUANTE

TITULOS SALDO DO (R;I:\?i?nzlriﬁ?\lo PAGAMENTO (Mqvimento CANCELAMENTO,(MOVimentO No SAL,DO PARA O
EXERCICIO ANTERIOR Exercicio) No Exercicio) Exercicio) EXERCICIO SEGUINTE

Restos a pagar 50.283,83 83.635,99 50.283,83 0,00 83.635,99
Restos a pagar processados 50.283,83 83.635,99 50.283,83 0,00 83.635,99
2017 50.283,83 83.635,99 50.283,83 0,00 83.635,99
Restos a pagar nao processados 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2017 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Servi¢o da Divida a pagar 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Principal 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Juros e Encargos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Depositos 50.318,47 3.502.839,21 2.966.456,99 0,00 586.700,69
INSS SEGURADOS 0,00 940.570,71 859.196,53 0,00 81.374,18
INSS CAMARA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
IRRF 0,00 215.638,69 101.862,71 0,00 113.775,98
IRRF CAMARA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ISS 0,00 4.701,41 2.976,05 0,00 1.725,36
ISS CAMARA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PENSAO ALIMENTICIA 0,00 5.685,67 4.150,92 0,00 1.534,75
CP:EI:ASAA&OA ALIMENTICIA - 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
CONTRIBUICAO SINDICAL 0,00 12.387,60 0,00 0,00 12.387,60
gg“NAIEEU@AO SINDICAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
EMPRESTIMO CONSIGNADO BB 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ODONTOMAIS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
EMPRESTIMO BRADESCO 0,00 392.847,43 362.962,19 0,00 29.885,24
CE:I\IéIFPRESTIMO CONSIGNADO 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
SALARIO FAMILIA 17,32 0,00 0,00 0,00 17,32
PLANO ODONTOLOGICO 0,00 24.784,00 19.353,00 0,00 5.431,00



FALTAS
OUTROS DESCONTOS

RETENCOES DE EXERCICIOS
ANTERIORES
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0,00
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0,00
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0,00

0,00
0,00
0,00
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480,40
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0,00

0,00



