identificado os pagamentos descrilos nesta Guia de
Recolhimento, conforme documentos compechatérios
descritos no campo *Forma de Pagamento”.

Francisco Beltrao, 28/08/2015

Lucemara Debacker
CPF 706.857.389-49

PREVBEL G RC P Guia de Recolhimento da Contribuigao Previdenciana
REGIME PROPRIO DE PREVIDENCIA SOCIAL DOS SERVIDORES < 2N s
PUBLICOS DO MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO Plano Financeiro "A
1. Competéncia (MES/ANO) 2. Venamenio
CNPJ: 04.261.480/0001-03
ago/2015 28/08/2015
Enderego: |RUA OCTAVIANO TEIXEIRA DOS SANTOS, 1000 3. Valor Remuneragio Bruta: 8.723,73
CEP: 85601-030 4. Valor da Base de Cslculo: 3.689,07
Telofone:  [(46) 35202182 4.1. Segurados 51.00% M
4.2. Ente Piblico-nommal 17.61% 649,65
4.3. Ente Publico-suplementar | 0.00% 0.00
ENTE PUBLICO PAGADOR: 5. Sub-Total (4.144.2): 1.055,43
Nome: CAMARA DE VEREADORES DE FRANCISCO BELTRAQ 5.1. () Dedicdes (auxi@o-doonsa)
CNPJ: 78.686.557/0001-15 §.2. (-) Dedugoes (salirio-matormidace)
Endere¢o. |RUA TENENTE CAMARGO, 2173 5.3. (-) Dedugdes (salérto-tamilia)
CEP: 85601-810 5.4. (-) Outros {especlficar)
Telefone: [(46) 3524.3953 6.Total Liquido(5-5.1-5.2-5.3-5.4): 1.055.43
7. Atualizagdo Monetaria
8. Juros/Multa
9. Numero de servidores: 2
Ferma de Pagamento: {{ x ) Transferdncia bancéria () Depdsito TOTAL(6+7+8): 1.055,43
QOutras Informagdes ou Recibo I NOTA:
Recebemos do ENTE PUBLICO/PAGADOR acimal |1+ Este GRCP ceverd ser onirague a0 PREVEEL., Pela in3bwicBo bancéna ou &

documento p datr doa
2 - Dovard ser entregue Junio com a 0 GRCP 0 resumo mensal e folha de pagamento dos serddores efetivos,
paona conferéncia da brse 68 CAXLIO @ dB CONKDUKHO davida

Autonticagao Mecanica

1* via / PREVBEL

PREVBEL

Guia de Recolhimento da Contribuicao Previdenciaria

GRCP

s seaies Plano Previdenciario 8"
- 1. Compaténcia (M8s/Ano) 2. Vencimento
CNPJ: 04.261.480/0001-03 390/2015 28/08/2015
Endercoo: |RUA OCTAVIANO TEIXEIRA DOS SANTOS, 1000 3. Valor Remuneragao Bruta: 38.200,59
CEP: 85601-030 4. Valor da Base de Calculo: 30.128,66
Telefone:  |(46) 3520.2182 4.1. Segurados 11.00% 3.314,12
4.2. Ente P(ibicoiorms! 17.61% 5.305,68
4.3. Ente Plbfico-suplementar |  0,00% 0,00
ENTE PUBLICO PAGADOR: 5. Sub-Total (4.1+4.2): 8.619,80
Nome; CAMARA CE VEREADORES DE FRANCISCO BELTRAOQ 5.1. (-) Dedugdes (auxllio-doenga)
CNPJ: 78.686.557/0001-15 5.2, (-) Dodugdes (salario-matemidade)
Endereco: |RUA TENENTE CAMARGO, 2173 5.3. (-) DedugBes (saldrio-famika)
CEP: 85601-610 5.4. () Outros (especificar)
Telelone: |(46) 3524.3953 6.Total Liquido(5-5.1-5.2-5.3-5.4): 8.619,80
7. Atualizago Monetarta
8. JurosHtuta
9. Numero do sorvidores : 11
Forma de Pagamonto: [( x ) Transferéncia bancéria () Depésito TOTAL(6+7+8): 8.619,80

Qutras Informacg6es ou Reclbo

|NQIA:

Recebemos do ENTE PUBLICO/PAGADOR acima
identificado os pagamentos descritos nesta Guia de
Recolhimenio, conforme documentos comprobaforios
descritos no campo "Forma de Pagamento”.

Francisco Beltrao, 28/08/2015

Lucemara Debacker
CPF 706.857.38949

1 - Esta GRCP dovont ses entregue 80 PREVBEL. sutenticads pela insiituido bancana cu acompanhada o
documeno comprebatdrio da ranslerdekia dos fecursos.

2 - Ocverd sar entregue junto com & 6 GRCP o resump mensal da &ha do pagamenis dos 3ervidores efelivos,
para conferéncia da base de cilculo e da contnbugdo dovida.

Autenticaglio dMecinica

1° via/ PREVBEL




CAIXA

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 / 00000185-2

Nome destinatario:

Valor:

Identificacio da operagao:

PREV SOC SERV PUB MUN FB PREVBEL
R$ 405,78

CAMARA MUN FCO BELTRAO

Data de débito:

Data/hora da operagdo:

28/08/2015

28/08/2015 08:41:10

cédigo da operagao: 00034586
Chave de seguranga: JTAAYN26NWAYGQPU

“Quando a data de débito coincidir com dia nao Gtil e/ou com o altimo dia Gtil do ano, a
transferéncia sera feita no primeiro dia atil subsequente.”

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

Operagao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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