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Resumo Por Rubrica - Julho 2015
Local: 01010103 VEREADORES
Codigo Descricao Valor Quantidade-------------------------------------------------------------------------------Vantagens
131 SUBSIDIO DO PRESIDENTE
132 SUBSIDIOS DE VEREADOR
Descontos
602 H1POSTO RENDA RETIDO NA FONTE
604 PREVIDENCIA SOCIAL GERAL
620 EMPRESTIMO CEF
641 EMPRESTIMO CEF
651 11ENSALIDADE ACAMSOP

6.821,50
47.225,97

4.442,58
5.130,10
1.773,84

505,38
"l! 200,00

0001
0009

0010
0010
0002
0001
0010

Total vantagens:
Total descontos:
Total liquido:

54.047,47
12.051,90
41.995,57

TOtal FGTS: 0,00
Nr Servidores: 10 Nr COdigos: 43 Medi Codigos: 4

Contribuicao Patronal
Previdencia Propri?

Base de Calculo:
Contribuicao: 0,00

0,00
Previdencia Geral

Base de Calculo:
Contribuicao: 54.047,17

1l.890,44



CAI
Comprovante de remessa de Doe eletrônico
Via Internet Bankin9 CAIXA

Emitente: CA~IARA MUN VEREADORES FCO BELTRA

Conta origem: 0601 /006 . 00000268-9

Conta destino: 616-5/33064-7 J
TIpo: DOC E~-------
Banco: 001-BANCO DO BRASIL S/A

Finalidade: 07-Pa9amento a Fornecedores

Nome destinatário: ACAMSOP 13

CPF/CNPJ destinatárIo: 81.266.306/0001-96

Valor a ser transferido: R$ 200,00

Tarifa de emissão de DOe: R$ 0,00

Valor total a ser debitado: R$ 200,00

Identificação da
operação: CAr~ARA 14UN FCO BELTRAO

Data de débito: 28/07/2015

Data/hora da
operação:

-----
28/07/201508:58:58

Código da operação: 00008421
Chave de segurança: HTKRPTFQA2PQJF2W

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 08007260101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 08007260104
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