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Resume Por Rubrica - Abril 2014
1¢al: n1010104  FUONCIOMARIOS
bBescrican Valor Cuantidads

ANt egens

4 VEHCIMENTOS 78.403,42 o122

04 CoOMISSAD 20.206,23 co04

07 ADICIONAL TEMPD DE SERVICD 523,86 D0G1

10 ABONG PECUNIRARIC 5a7,73 og0i

£14] 1/3 DE FERIAS 2.424, 24 o0z

§-7 TEMPO INTEGRAL 4. 720,72 Lace

aZ 1/3 ABOND PECUNIARIC 19¢, 24 oool
rsCcontos

itx IMPOSTO RENDA RETIDO NA FONTE 4.246,24 agc9
1K) PEEVIDENCIA SOCIAL MUNICIPAL 3,633,210 G013
PEEVIDENCIE SOCIAL GERAL 12797, 25 QaG3
CONVEWIO SUPERMERCEDOS 744,20 cool
VALE TRAMSPORTE 471,59 oood
EMPRESTIMO CEF 2.367,38 ao0k
CONVENIQ COMSUSTIVEL £87, 54 gool
CONVENIO ODOWTOLOGICC 95,00 ool
EMPRESTIMD CAIXA ¥ FEDERAL 569,06 Qo003
CONVENIQ AFM — PERFUMARIA 35,48 oGl
CONTRIBUICAS AFH 160,00 0GLle
“8otal vantagens: 57.145, 44
ar-al descontos: 14,287,518
Bot=]l liguido: 42 258,26
Mool FGTIS: o, 00
r Servidores:f iG Nr Codigos: a7 Media Codigaes: 5

Dntrlﬁulcao Patronal

Previdenciz Propria
Base de Calcule: 33,029, 54
céntribuicac: 5.816,50

Previdencia Geral
Base de Calculo: 14,414, 42
Contribuicao: - 3.171,20
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Via Internet Banking CAIXA

Emitanta: CAMARA MUN VEREADORES FCO BELTRA
Conta origem: 0601 f 005 . oUD00268-9

Conta desting: 816-5/28757-1

Tipx: DOCE
Bangg: O01-BANCO DO BRASIL SfA
Finalidade: 01-Crédlto em Conta Corrente
CErs Nome dastinatario: AFM ASS0C FUNCIONARIOS MUN FOO BELTRAD
CPFfCNFP] destinatario: ¥7.404,85350001-13
i : ¥alot a ser Eransferido: R$ 150,00

Tarifa de emlssdo de DOC; R$ 0,00

¥alor tatal a ser debitado: RE 160,00 i
A Identificacio da operagio:  CAMARA MUN FCO BELTRAD
i = :

Data de débito: 25042014

Bata/hera da operagao: 25/04/2014 09:23:46

Codigo da aperacdo: 00006550
: Chave de seguranga: Q2ZZ2AKPZEQSWELS

ﬂpéragﬁa'reét_iz:ada Com sucesso confarme as informagbes fornecidas pelo cliente,
\:
SAC CATXA: 0800 726 0101
Pessoas.com deflcléncia auditiva: 0BOD 726 2492

Ouvideriza: Q80 725 7474
Help Deck CATXA: G800 726 0104




