PREVBEL

GRCP

Guiz de Recolhimento da Contribuigio Previdencidsia

B o e bores Plano Financeiro A"
3 1. Compeiéncia (Mé&s/Ano) 2. Vorcimento
CNPJ: 04.261.430/0001.03 Ju"201 & 28/07/201 5
Endorego: [RUA OCTAVIANO TEIXEIRA DOS SANTOS, 1600 3. Valor Remuneragfio Bruta: 8.723,73
CEP: !85601 -030 4. Valor ¢a Base de Calculo: 3.689,07
Tolofone: (46) 3520 2182 4.1, Segurados 11,00% 405.78
4.2. Ente PUblico-normal 17,61% 649,65
4.3. Ente Publico-suplementar | 0,00% 0.00
ENTE PUBLICO PAGADOR: 5. Sub-Total {4.1+4.2): 1.055.43
Nome: CAMARA DE VEREADORES DE FRANCISCO BELTRAQD S5.1. () Dedugdes (auxilio-doanca)
CNPJ: 78.688.557/0001-15 $.2. (-) Dedugoes (sakirio-matemidade)
Enderego: |RUA TENENTE CAMARGO, 2173 5.3 {-) Dedugdes (satrio-familia)
CEP: 85601.610 5.4 (-) Outros (especificar)
Telefone.  {(46) 3524 3953 6.Total Liquido(5-5.1-5.2-5.3.5.4): 1.055.43
7. Atualizacdo Monetiria
8. Juroshilly
9. Numero de servidores; 2
Foqina de Pagamento: {{ x ) Transferéncia bancdria () Depésito TOTAL(6+7+8): 1.055,43

Outras Informagdes ou Rocibo

[nOTA:

Recebemos do ENTE PUBUCO/PAGADOR acima
identificado os pagamenios descritos nesta Guia de
Recolhimento. conforme  documentios  comprabatorios
descritos no campo "Foma de Pagamento”

Francisco Beltrdo, 28/07/2015

Lucemara Debacker
CPF 706.857.389-49

1 - €512 GRCP dover scr entrague 80 PREVIBEL, autericada pols iNs1iuigdo bancaria ¢u 8co™panhada da
doLumenio comprebaiono da iransfevéncia dos recursos

2 - Dévord ser entregue jualo com 8 o GRCP o resumo mensal da $oha do PagRMENI0 ¢0s servidares ofolivos
para conferdncia da base 06 colouk ¢ da conanbugso devids

Auloniicagdo Mectnica

12 via | PREVBEL

PREVBEL

GRCP

Guia de Recolhimento da Contritwiclo Previdencizria

i Tl ST e Plano Previdenciario “8"
T 1. Competéncia (Més/Ano) 2. Vencamenio
CNPJ: 04.261.480/0001.03 Tuli2015 2810712015
Endereto; |RUA OCTAVIAND TEIXEIRA DOS SANTOS. 1000 3, Valor Remuneragio Bruta: 37.253,51
CEP: 85601000 4. Valor da Base de CAlculo: 30.102,90
Telefone: |(46) 3520.2182 4.1_Sogurados 11,00% A 331126
4.2. £nie Publco-nomal 17,61% 5.301,11
4.3. Ente Pubkco-suplementar | 0,00% 0,00
ENTE PUBLICO PAGABOR: 5. Sub-Total (4.1+4,2): 8.612.37
Nome: CAMARA DE VEREADORES DE FRANCISCO BELTRAD 5.1, {-) Dedugbes (auxilio-doanga)
CNPJ: 78.886.557/0001-15 5.2. (-) Dedugdes (sekrio-maternidade)
Enderego: |RUA TENENTE CAMARGO, 2173 5.3. (-) Dedu;des (saldrio-famika)
CEP: 85601-610 $.4. (-) Outros (especificar)
Teiofone:  |(46) 3524.3553 6.Total Liquido(5-5.1-5.2-5.3-5 4); 8.612,37
7. Auallzacao Monetinia
8. JurosiMulta
9. Numero de¢ servidores : 11
Forma de Pagamento: {(x ) Transferdncia bancéria () Dopdsito TYOTAL(6+47+8): 8.612,37

Outras Informagdes ou Recibo

NQTA:

Recebemos do ENTE PUBLICO/PAGADOR acima
identificado ¢s pagamentos descrifos nesta Guia de
Reccthimento, conforme  documentos comprobatdrios
descritos no campo "Forma de Pagamento”

Francisco Beltrao, 28/07/2015

Lucemara Debacker
CPF 706.857.389-49

1- Esta GRCP deverd ser entrogue a0 PREVBEL, autenacada pola inslAukdo bancina ou acomgsnhada do
COCLENON!O COrMp dno da tr dncia dos 2

2 - Deverd ser entreguo junto com 8 6 GRCP a resumo mensal da fohy de pogamento dos senvdores cfairnos
P&r9 corfenincia da base do cékaso e da contrduigsa dovidy

Autenticazdo Macdnica

1°via / PREVBEL




CAIX

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: CAMARA MUN VEREADORES FCO BELTRA

Conta origem: 0601 / 006 / 00000268-9
Conta destino: 0601 / 006 / 00000445-2
Nome destinatério: PREV SOC SERV PUB MUN FB PREVBEL
Valor: R$ 3.311,26

Identificagao da operagao: CAMARA MUN FCO BELTRAO

Data de débito: 28/07/2015
Data/hora da operagao: 28/07/2015 09:12:15

Codigo da operacao: 00063037
Chave de seguranca: WQK98CUNVXOWSITAZ

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

DEBITO REALIZADO COM SUCESS0.0 CREDITO NA CONTA DE DESTINO SERA EFETUADO APOS O
PROCESSAMENTO DA TRANSACAO

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas peio cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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