PREVBEL

GRCP

Guia de Recolhimento da Contribuigdo Previdenciaria

REGIME PROPRIO DE PREVIDENCIA SOCIAL DOS SERVIDORES
PUBLICOS DO MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO

Plano Financeiro "A"

1. Compeabngia (M8s/An0) 2. Vencimento
CNPJ: 04.261.480/0001-03 =
130 salario 10/12/2015
Engereco: |RUA OCTAVIANO TEIXEIRA DOS SANTOS, 1000 3. Vator Remuneragfio Bruta: 8.846,14
CEP: 85601-030 4. Valor da Base de Cilculo: 3.728,02
Telefone:  {(46) 3520.2182 4.1. Segurados 11,00% — 410,07
4.2. Ente Pubfico-normal 17.61% 656,50
4.3 Ente Plblico-suplementar | 0.00% 0.00
ENTE PUBLICO PAGADOR: 5. Sub-Total (4.1+4.2): 1.066,57
Nome: CAMARA DE VEREADORES DE FRANCISCO BELTRAD 5.1. (-) Dedugbes (suxiio-doenga)
CNPJ: 78.686.557/0001-15 5.2. (-) Dodugdes (sakdrio idade)
Endereco: |RUA TENENTE CAMARGO, 2173 5.3. (-) Dedugdes (sakdro-familia)
CEP: 85601-610 5.4. (-) OQutros (especificar)
Telefone:  |(46) 3524.3953 6.Total Liquido(5~5.1-5.2-5.3-5.4): 1.066,57
7. Aluakzagdo Monetaria
8. Juros/Multa
9. Numero de servidores: 2
Forma de Pagamento: |( x ) Transferdncla bancdria () Depdsito TOTAL(6+7+8): 1.066,57
Qutras Informag8es ou Rocibo NOTA:
Recebemos do ENTE PUBLICO/PAGADOR acima| |1 - Ests GRCP devers ser entregue 30 PREVBEL, icada pota insttuicho banciis ou hads do
- - - documento comprobadnio da transfendacis dos recursos.
Iﬂcnllﬁ(:.ado OS pagamemos descritos  nesta GUIB. ,de 2 - Deverd sor ontrogue junto com a o GRCP o resumo mensyl da koha de pag: dos i elol
Recolthimento, conforme  documentos  comprobatonas| losm confertncla da base de céiculo & ca contribuigdo devida.,
descritos no campo "Forma de Pagamento”.
Francisco Beltrao, 10/12/2015
Autenticagho Mecfnica
Chana Cristina Zuconelli
CPF 047.813.979-99 1° via  PREVBEL]

PREVBEL

GRCP

Guia de Recothimento da Contnbuigdo Previdencidna

REGIME PROPRIO DE PREVIDENCIA SOCIAL DOS SERVIDORES
P(IBLICOS DO MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO

Plano Previdenciario "B"

identificado os pagamentos descritos nesta Guia de
Recolhimento, conforme documentos  comprobatdnios)
descritos no campo "Forma de Pagamento™.

Francisco Beltrao, 10/12/2015

Chana Cristina Zuconelli
CPF 047.813.979-99

. 1. Compotdncia (MGs$/Ano) 2. Vencimento
i A 130 salario 10/12/2015
Endereco: [RUA OCTAVIANQ TEIXEIRA DOS SANTOS, 1000 3. Valor Remuneracio Bruta; 35.285,55
CEP: 85601030 4. Valor da Base de Célculo: 30.128,86
Telofone: |(46) 35202182 4.1. Segurados 11,00% 3.314.12
4.2. Ente Publico-normal 17.61% 5.305.69
4.3. Ente Piblico-suplementar | 0,00% 0,00
ENTE PUBLICO PAGADOR: 5. Sub-Total (4.1+4.2): 8.619,81
Nome: CAMARA DE VEREADORES DE FRANCISCO BELTRAO 5.1, (-) Dodugdos (auxilio-doanca)
CNPJ: 78.686.557/0001-15 5.2. {-) Dedugdes (salano-matemidado)
Endoroco: |RUA TENENTE CAMARGO, 2173 5.3. (-) Deduglies (salro-amika)
CEP: 85601-610 5.4. (-) Outros (ospecificar)
Telefone: |(46) 3524.3853 6.Total Liquido(5-5.1-5,2-5.3-5.4): 8.619,81
7. Atualizagdo Moneténa
8. JurosiMiuta
9. Numero do sorvidores ; 11
Forma de Pagamento; |( x ) Transferdncia bancaria () Dep6sito TOTAL(6+7+8): 8.619,81
Outras Informagdes ou Reclbo HOTA:
Recetemos do ENTE PUBLICOPAGADOR acima| |[7-Esta GRCP deverd ser entrogue 80 PREVBEL, autenticada pela instituf Arig ou adg do

cdocamonte compnodalono da transfersncia dos recursos

para corferénaa da base de cikulo e da coniribuigdo devida

4

2 - Deverd ser entyegue jumo com 8 0 GRCP o resumo mensal da folha de pagaments dos servidores efetvos,

Autenticagio Mecanica

1¢ via / PREVBEL




Internet

| de |

BaNk_ing::::CA.IXA

CAIXA

https://internetbanking.caixa.gov.br/SUBC/imprime_transferencia.pr...

22 Via - 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:
Quantidade de vezes:

Valor:

Identificagao da operacio:

Data de débito:

Data/hora da operagao:

PREV SOC SERV PUB MUN FB PREVB

R$ 410,07

CAMARA MUN FCO BELTRAO

10/12/2015

10/12/2015

Cédigo da operacao: 00033805
Chave de segurancga: JSYUC8VLUYQSITHT

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

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes 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

10/12/2015 09:12
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