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~OCd~: 01010104 "U~elONAR:OS
Coà~oc 8es, lcao Valor Quantidade

---------- -----------------------------------------------
vant eqens
104 VENCrMENTOS
luf: COM SSAO
107 ADICIO~AL T~MPO DE SERVICO
1 0 ABONO PECUNIARIO
140 1/3 D_ :ERIAS
1~7 TEMPO rNTEGRAL
162 113 ABONO I?ECUNIA..'ro
Descontos
60~ IMPOSTO Ri::NDARETIDO NA FONTE
6~3 P.EVI~ENCIA SOCIAL MUNICIPAL
604 f'RI::VIDE,"CIÀSOCIAL GERAL
609 AF~ - ASSOC FUNe UNICIPAIS
6 O CONVENI0 SUPERMERCADOS
620 EMPRESTIMO CEF
62!> CONVENIO eOMBUSTIVEL
626 CONVENIO ODONTOLOGICO
627 EMPRI::ST1"OCAIXA ~ FEDERAL
f'-/ C; CONT~!9(,; lCAO ~.F~
6~1 EMrRESTIMO CEF

31.095,02
21.459,02

955,05
581,90
367,94

5.255,20
193,96

4.450,90·
3.717,04
1.356,78

BO,OO
1.307,7
3.617,53

146,01
%,00

231,46
)/160,00
104,10

TOLal van dqens;
TuLdl do nconr o s :
'tot a1 liqu í do :

59.928,09
15.266,~3
44.661,56

0"",00Total .CTS:

Nr Servidores: 16 Nr Codi os: 88 Media Codigos:
Contribuicao Patronal

Previdenci Propria
Base de Calr.u10:
cone r í au í ce o :

33.791,97
5.9S0,76

Previden id Gcrul
SclSC de Caleu·o:
Contribvicao: _5.308,33

3.367,83
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A
Comprovante de remessa de Doc eletrônico

Via Internet Bankln9 CAIXA

Emitente: CAMARA MUN VEReADORES FCO 6I:llRA

Conta origem: 060 I 1 006 . 00000268-9

Conta
destino:

G 16-5/28757-1

Tipo: DOC C

Banco: OOI-BANCO 00 BRASIlS/A

FinalKlade: 07-Pagamento a fornecedores

Nome destinatário: AFM ASSOe I-UN MUN FCO OCLTRAOPR

CPF/CNPl destinatário: 77.404.853/0001-13

vaior a ser transferido: R$ 160,00

Tarifa de emissão de
DOC:

R$ 0,00

Valor total a ser debitado: R$ 160,00

Identificação da operação: CAMARA MUN FCO BELTRAO

Data de débito: 28/04/2015

Data/hora da
cpe ra ção: 28/04/2015 10:33: 11

Código da operação: 00009448

Chave de segurança: UNSONOJW3H4W2M1Y

Operação realizada c;om sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SACCAIXA: 08007260101
Pessoas com deFiciência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 08007257474
HelpDeskCAIXA: 08007260104

2810412015 10:58
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