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TABELA DE COHTRHBUI{;ED POR PESS0A E FAIXA ETARIA

Vigente a partir de 01/03/2023
Faixa Etaria Basico [RS) Eszpecial [R$)

00 a 18 anos 137,06 156.90

19 a3 23 anos 17aar 201.47

24 3 28 anos 159,85 22414

29 3 33 anos 206,36 27284

34 a 38 anos 228,35 28592

39 343 anos 248 36 327 64

44 3 435 anos 323,00 421.85

49 3 53 anos 3018 4750

54 a 58 anos 450,51 32993

8 ou mais 298 87 859994

ITABELA DE ALIQUOTAS E LIMITES DE CGHTHIBUEQAG DOS5 SERVIDORE S
Aliquota Limils

Minimo Maximo

Plano Basico (6.819%) 112.07 580,64
Plano Especial (12 48%) 174,11 1.012.73

Aposentados e Pensionistas até 12/03/1997, que
optarem pelo plano especial, pagam a aliguota de 7,94%.




P Ipasgo

F, sande
TABELA DE CDNTRI%UEC.&.D COM BASE NA
REMUNERACAQ DO TITULAR

Permanéncia de Pai e Mae a partir de 60 anos
Hemuneracio Basico |Especial
450,00 a 480,00 198,03 |333.49
480,01 a 500,00 23072 35039
500,01 a 800,00 26334 468592
800,01 a 1.000,00 29591  |53507

Filho ou Irmao Invalido de 18 a 39 anos

Remuneracio Basico  |Especial
460 00 a 450,00 97 50 158,60
480,01 a 600,00 109,30 (180,86
600,01 a 800,00 121,18 [182.43
800,01 3 1.000,00 13317 (194 42

Filho ou Irméo Invalido de 40 a 59 anos

Remuneracio Basico  |Especial
460,00 a 480,00 120,69 |189.33
480,01 a 600,00 135,77 21123
600,01 a 800,00 150,74  |226,30
800,01 a 1.000,00 16591 |24137

Filho ou Irméao Invalido a partir de 60 anos

Remuneracio Basico  |Especial
450,00 a 480,00 14278  |263,91
450,01 a 600,00 154,83 |293.63
500,01 a 800,00 17389 |314.44
800,01 a 1.000,00 19287 |35296

Vigéncia: a partir de 01/03/2023




