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Orientações
1. A validade deste documento é de 30 dias a contar da data de assinatura.
2. A referência dos dados não deve ser superior ao mês anterior à assinatura deste formulário.
3. É necessário fazer uma Pirâmide Salarial para cada CNPJ envolvido na negociação. 

CAMARA MUNICIPAL DE BELO HORIZONTE

PIRÂMIDE SALARIAL DOS SERVIDORES PÚBLICOS
	CNPJ Principal
	17.316.563/0001-96

	CNPJ Secundários (Ex.: Instituto de Previdência, Fundo de Saúde, Saneamento...)
	     

	Dados da Folha de Pagamento (REF. Mês/Ano)

		
	RENDA MENSAL
	Quantidade de Empregados
	
	 Até R$ 2.000,00

	     
	
	R$ 2.000,01 a 7.000,00

	     
	
	A partir de R$ 7.000,01 

	     
	
	TOTAL:

	     
	
	Valor BRUTO Mensal (R$):
	     
	
	Valor LÍQUIDO Mensal (R$):

	     
	

	
	
	
	


Crédito Consignado: Pagamento às Instituições Financeiras conveniadas

	Volume mensal (R$):

	CAIXA
	     

	BB
	     

	Itaú
	     

	Bradesco
	     

	Outros
	     

	TOTAL:
	     


(REF. MM/AAAA)
______________________________

Nome do Responsável:      
Cargo/Função:      
Nome do Ente Público:      
Local e Data      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
      ,       de      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     de      

 FORMTEXT 
     .
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