TRICRAES

PREVBEL

GRCP

Guia de Recolhimento da Contribuigao Previdenciaria

e e v Plano Financeiro "A"
] 1. Competéncia (MAS/ANG) 2. Vencimenia
CNPJ: 04,261,480/0001-03 abr/2015 30/04/12015
Enderego:  [RUA QCTAVIANG TEIXFIRA DOS SANTOS, 1000 3. Vator Remuneracao Bruta: 8.723,73
CEP: 85601-030 4. Valor da Base de Calculo: 3.689,07
Telefone:  [(48) 3520.2182 4.1. Segurados 11,004% 405,78
4,2, Ente PUblico-normal 12.61% 649,65
4.3. Ente Piblico-suplementar | 0.00% 0.00
ENTE PUBLICO PAGADOR: 5. Sub-Tols! (4.144.2): 1.055.43]
Nome. CAMARA DE VEREALORES DE FRANCISCO BELTRAC 4.1 {-) Daougoes (auxilio-doenca)
CNPJ: 78.686.557:0001-15 5.2. (-) Dedugbes (salano-matermsiade)
Fndemgor {RUA TENENTE CAMARGO, 2173 5.3. (-) Dedugdes (sabirio-famikis)
CLP: 85601810 5.4, {-) Oviros (especiican
Tekfone:  [(48) 3524.3953 6.Tota! Liquido(5-5.1-5.2-5.3-5.4): 1.05543
7. Atualizacho Monalivia
8 Jros/Multa
9. Numero de servidores: 2
foma de Pagamento: | x ) Tranzardncia bancira () Depdsito TOTAL{64743): 1.055,43

Qutras lnformacbes ou Recibo

ROTA

Recebemos do ENTE PUBLICO/PAGADOR oacima
dentificado 03 pagamentos descritos nesta Guia de
Recolhimento, conforme  donumenios  comprobaténos
descntos no campo "Forma de Pagamento”.

Francisco Beltrao, 30/04/2015

Lucemara Debacker
CPF 706.857.389-49

1- L3ta GRCOP devera sof enreguo 3o PREVBEL, 120012200 DaiS nStbicas DaNEARa Ou AEAMmpRANuYS do
AOCITIErd Aru1i00 da 1ensierdnts dus 1ecwsos.

2 - Dovura sor oriroguo jmo com a 6 CREP o rosumo monsol do foha de pagomenio doa senvdores efelnea
pwra confecgncia do base de céiado e da contrbucdo dovida,

Aakenbeooiv Mecinicy

1% via ¢ PREVBEL

PREVBEL

GRCP

Guia de Racolhimento da Coniribuigiio Previgenciana

g { . o "
e Plano Previdenciaro "B
: 1. Compatanca (MESIAND) 2. Vanumento
st - abri2015 30/0412015
Enderego: |RUA OCTAVIANO TEIXEIRA DOS SANTOS, 1000 3. Valor RemuneragSo Bruta: 35.896,03
cEP: £5801-030 4. Valor da Base de Calkculo: 30.102,90
Telafone: |(46) 3520.2182 4.1, Segurados 11.00% <€ 3311.26
4.2. Ento PUbkco-normal 17,61% 5.301,11
43 Enle Publico-suplementar |  0.00% 0.00
ENTE PUBLICO PAGADOR: 5. Sub-Tots! (4.124.2): 8.612,37
Nome CAMARA OE VEREADORES DL FRAMCISCO BELTRAC S.1. {.) Dedugdes (uxibo-doenca)
CNPJ. 78.686.557/0001-15 3.2. (-} Decugdes (salano-matcmidade)
Endaraco |RUA TENENTE CAMARGO, 2173 5.3. (-) Dodugdes (salano-famiks)
cEP: £5601.610 5.4, (-) Outros (especificar)
Tolofono:  [(46) 3524.3053 6.Totul Liquido(5-5.1-5.2-5.3-5.4): 8.612,37
7. Atualizagdo Monetdria
8. Jurosfduita
$. Numero de servisores : 11
Forma de Pagamento: |(x ) Transforéncia bancina () Depésito TOTAL(6+7+8): 8.612,37

Qutras Informagdes ou Recibo

Recebemos do FENTE  PUBLICO/PAGADOR  acima
identificado 03 pagamentos descritos nesta Guia de
Recothimento  conforme  documentos comprobatodos
descritos no campo “Forma de Paganwnto™.

Francisco Beltrao, 30/04/2015

Lucemara Debacker

CPF 706.857.389-49

1 - Lsta GRCF cevera ser eniregue 30 FRLVBLL 2£enUcada peia n3stus;30 DINCIMA OU 3CCMOanhacs oo
documansd comgranattno da transtaréncea dos reassas

2 - Davora car anirague junio cem o ¢ CHCP a resumo mensal da 1aiha to Hagamanis 80t Sandant ¢oines
PR confargncin ta base dy Chloulo @ da ecrtritiuighn devida

Autenticagado Mecdnica

12 via / PREVBEL




Internet BankinG----CAiXA

ldel

CAIXA

hitps://internetbanking, caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.pr...

P " .

uuu

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

CAMARA MUN VEREADORES FCO BELTRA
0601 / 006 / 00000268-9

0601 / 006 / 00000445-2

Nome destinatario:

Valor:

Identificacao da operagdo:

. Data de débito:

Data/hora da operagdo:

PREV SOC SERV PUB MUN FB PREVBEL
R$ 3.311,26

CAMARA MUN FCO BELTRAO
28/04/2015
28/04/2015 10:30:56

Cédigo da operagao: 00076433
Chave de seguranga: 548UZGF4H2GU97CC

"Quando a data de débito coincidir com dia n3o til €/ou com o Gitimo dia atil do ano, a
transferéncia sera feita no primeiro dia Util subsequente.”

3195

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO.0 CREDITO NA CONTA DE DESTINO SERA EFETUADO APOS O
PROCESSAMENTO DA TRANSACAO

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

28/04/2015 10:57
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