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ecal: (1010104  FUNCIONARICS

Wodigo  Descricas Valor duzncidade
_urlaq91

J04 VERCIMENTOS .43, 42 RN
18 COMISSAD 20,266,723 Lo04
T A0ICTONAL ThEMPO TE STRWICS 523,86 oon
LT TEMPD INTEGRAL 4.720,72 0GZ9

“keacontos

532 IMPOSTO EENDR RETING KE FORTE 2,717,862 onas
ik FREVIDENTIE SOCIAL MUNICIPAL 3.35E6. 83 on1z
o FREVIDENCIA S0CIAT, GERAL 1.271,29 G203
i ATH - ASZOU FUNC MUNICIDAIELD 31,26 ag0l
4 CONVENIO SUBRLEMERCZADCS 737,73 Qoo
513 VALK TRAMSPCRTE £50, 65 0Cua
el EMFREESTIMD ORF 3. ﬁub, 2006

; CONVENIC CSOMBUST IVEL {Jq,bﬂ oo

“HE CONVENIOQ ODCNTQLOSIOD 95,03 teTvn]
= CMPRESTIMO CRIXA 7 FEDSRAL SEE, 08 Qoo
L ES COMVERIG AFM - BZRFUMARIR EL, 47 0ol
=T CONTRIBUICAG AFM 148G, 00 G036
-#1 EMERESTIMG CLF 194,13 0coz
]

é:a vankagens; 33,854,233
S izl desconzos: 14.862, 62

zhmal liquido: 38,591, €1

=£:ai FGTS: 0, o0

3

'iﬂe*v1dﬂres 1t HNr Codigos: 57 Media Codigos: =

Lrlbulicgac Falrgnal

Previdencia Propria
Bass de Czlculo: 3
Cont=ibuicao: .37, 76

s
.
;

b o

Previdencia Geral
Bass de Calculo: 14.
Contribuidac: 2
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Comprovante de remessa de Doc eletrénico
Via Internet Banking CAIXA

Emitenta: CAMARA MUN VEREADORES FO BELTRA
E Canta orlgam: D801 f 095, DOONGZ2E8-9

- | conta destino:  616-5/28757-1

Tipg! HC E |
. Banco: 001-BANCO DO BRASIL 574 |

Finalidade: UP-Fagamento a Fomeredores

Nome destinatario: AFM ASSOC FUNCIONARIOS MUN FOO BELTRAD

CPF/CNP] destinatario: FrA04. 853000113

Valor a sar transfarido: A% 160,00

Tarifa da emissao de DOC: R4 0,00
¥alor tatal a ser debitadn; Rt 160,00

Lderntificagio da operagia: CAMARA MUN FOO BELTRAD

| Data de débito: - 25/06/2014

Data/hora da operagio:  25/06/2014 11:07:50

: - , Cadigo da operagiio: 00022600

S Chave de Seguranga: NVFFKS3LHECOTNZW i

Dperaﬁﬁ_o re_alizént{a com sucesse conforme as informagbes fornedidas pelo ciiente,

v
SAC CADMAY 0800 726 0101
Pessoas com deficiénda auditiva: 5800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0BO0 726 Q104
L |
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