@ MINISTERIO PUBLICO DA PARATBA

Declaracao dos Rendimentos

1. FONTE PAGADORA PESSOA JURIDICA OU PESSOA FiSICA

“MINISTE'RIO PUBLICO DO ESTADO DA PARAIBA |CNPJ: 09.284.001/0001-80 ||

2. PESSOA FiSICA BENEFICIARIA DOS RENDIMENTOS

|CPF: 23711493491 INOME: MARIA DA PAZ MOREIRA GONCALVES |

3. RENDIMENTOS TRIBUTAVEIS, DEDUCOES E IMPOSTO RETIDO NA FONTE

|01. Total dos rendimentos (inclusive férias) R$ 0,00 |
|02. Contribuig&o previdenciéria oficial R$ 0,00 |
|03. Contribuicao a previdéncia privada e ao fundo de aposentadoria programada individual - Fapi ||R$ 0,00 |
|04. Penséo alimenticia (informar o beneficidrio no quadro 6) R$ 0,00 |
|05. Imposto de renda retido R$ 0,00 |

4. RENDIMENTOS ISENTOS E NAO TRIBUTAVEIS

01. Parecela isenta dos proventos de aposentadoria, reserva, reforma e pensao (65 anos ou mais) 0R$60
. . R$
02. Diarias e ajudas de custo 0.00
03. Pensdo, proventos de aposentadoria ou reforma por moléstia grave e aposentadoria ou reforma por R$
acidente em servigo 0,00
04. Lucro e dividendo apurado a partir de 1996 pago por PJ (lucro real,presumido ou arbitrado) E{%O
05. Valores pagos ao titular ou so6cio de microempresa ou empresa de pequeno porte, exceto pro-labore, R$
aluguéis ou servigos prestados 0,00
06. Indenizacdes por rescisdo de contrato de trabalho, inclusive a titulo de PDV, e acidente de trabalho 0R$00
07. Outros (especificar) §$00
5. RENDIMENTOS SUJEITOS A TRIBUTACAO EXCLUSIVA (RENDIMENTO LIQUIDO)
|01. Décimo terceiro salario [R$ 0,00 |
|02. Outros [R$ 0,00 |
6. RENDIMENTOS RECEBIDOS ACUMULADAMENTE
|6.1. Nimero do processo 1335 |
|Quantidade de meses 2,00 |
[Natureza do rendimento |[PAE - Parcela Auténoma de Equivaléncia |
1. Total dos rendimentos tributaveis (inclusive férias e décimo terceiro salario) §$503 20
[2. Exclusdo: Despesas com a agéo judicial [R$ 0,00 |
3. Deducéo: Contribuicdo previdenciéria oficial |R$ 0,00 |
|4. Deducéo: Pensdo alimenticia HR$ 0,00 ‘
|5. Imposto sobre a renda retida na fonte |R$ 0,00 |
6. Rendimentos isentos da pensao, proventos de aposentadoria ou reforma por moléstia grave ou R$ 0,00
aposentadoria ou reforma por acidente em servico ’
7. INFORMACOES COMPLEMENTARES
| DATA || VALOR DA PARCELA | IRRF | CONT. PREVIDENCIARIA | QUANT. DE MESES |
25/09/2017  |R$ 2.125,80 R$ 0,00 [R$ 0,00 0,50 |
I I I I I |




25/10/2017 |[R$ 2.125,80 |R$ 0,00 [R$ 0,00 [0,50 |

[25/11/2017 |[R$ 2.125,80 [R$ 0,00 |[R$ 0,00 0,50 |
[25/12/2017 |[R$ 2.125,80 |R$ 0,00 |[R$ 0,00 0,50 |
TOTAL [R$ 8.503,20 [R$ 0,00 |[R$ 0,00 2,00 |

8. RESPONSAVEL PELAS INFORMACOES

“NOME: Ricardo Augusto Paredes do Amaral |Data:07/03/2018 ||

Ministério Publico do Estado da Paraiba

Diretoria Financeira



