
CAMARA MUN1CT?AL DE :~ANC[SCO ua i,..:27/04/20lj
Resumo Por Rubrica - Abril 2015

FUNCIONARIOS

-------equip ano
07:52:41 ag:OOI

Local: 01010104
Codigo Cc~ ricao Valor Quantidade------------------------------------------------ ------------------------------
Vant:agcns
104 VENCIMENTO~
11 r. COMI SSAO
10" !l.DT\iONAL TEMPO D" SEiWICO
1 se .o.30NO ?::CU:>lIA~TO
l_O 1/3 DE FERIAS
157 TEMPO INTEGRAL
162 1/3 ABO~O PECUNIARIO
Descont:o$
602 IMPOSTO RENDA RJ::TIDO NA FONTE
601 PREVIDENCTA SOCTAL MUNICIPAL
60~ P~EVIDENC1A SOCIAL G R!>.L
60\1 .a.FM- ASSOe FUNC MUNICIPAIS
610 CONV'.NT SUPE~E~C.'.DOS
62o EMPR::STIMO CEr'
625 CO~V_NLO COMaUSTI~EL
62'5 CONVENIO ODONTOLOGICO
627 EM?RESTr~O CAIXA E fEDERAL
629 CO'TRIBUICAO AFM
641 EMPREST1MO CEF

31.095.02 0012
21.4:;9.02 0004

955.05 0003
581. 90 000:
387,94 0001

5.255,20 0009
193,96 0001

4.450,90:' 00 B
3.717,04 0013
1.356,78 aOO3
.~ 80,00 0004
1.307,71 0002
3.611,53 0006

[46,01 0001
95,00 0001

231,46 0002
160,00 0016
104, 10 0001

TOLal vao ag ns:
TULdl descor! S:
Total Líou ido :

59.928,09
15.266,51
44.661,;:'6

Total FGTS:
r Servidores: 16 Nr Ccdigos: 88

0",00
Media Codigos:

Cont:ribuicao Patrona]
PrQvidenri~ Propria

3ase de Calculo:
cont:r~bu~cao:

33.791,97
5.950,76

Prpvldencia Ge~al
B~sn de Calculo:
Con t r í cu t ca o :

15.30B,33
3.367,S3

,
\



Inlc-r-nEt---B-~nk:ing---CA-lxA https:/linlernctbanking.caixa.e,ov.brISnBC/imprime doe.processa

CAI A
OU(i3.i o

Comprovante de remessa de Doe eletrônico
Via Internet Bun'<.ir'lQCAlXA

Emitente: CAMAR.A MUN VER.EADORES FCO BELTRA

Conta origem: 0601/006 .00000268-9

Conta
destino: 616·5/]6757-1

I Tipo: OOC E

8arKo: OOI-BANCO 00 BRASa S/A

Fin••lidítd~:

Nome destinatário: ArM ASSOC FUN MUN FCO BELTRAO PR

CPF/CNPl dostlnatário: 77 .404 .853/000 1-13

Valor a ser transferido: R$ 80,00

Tarifa de emiss:io de
DOC:

R~0,00

Vakn total a ser debitado: R$ 80.00

Identificação da oper.1ção: CAMARA MU~ FCO BELTRAO------------
Data de dábito: 28/04/2015

Oata/hora da
l operação:

28/04{201510:32:04

Código da cp ereçãc:
Chave de segurança:

00009396
GNYZQ8W24RrQSKHZ

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo clíente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
ouvtdone: 0800 72S 7474
Help Oesk CAIXA: 08007260104

I de I 28/041201510:58
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