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CAMARA MUNICIPAL DE FRANCISCO Data:25/06/2015%

Resumo Por Rubrica - Junho 2015
Lhocai: 01010104 FUNCIONARIOS
“edige Descricao Valor
Yantagens
101 VENCIMENTOS 31.0985,0
LCe COMISSAD 21.459,02
107 ADICIONAL TEMPC DE SERVICO 855,05
140 1/3 DE FTERIAS 2.382,12
157 TEMPO INTEGRAL 3. 295,20
Descontos
602 IMPOSTO RENDA RETIDO NA FONTE 4,450, 906
803 PREVIDENCIA SOCIAL MUNICIPAL 3:717,04
€04 PREVIDENCLIA SOCIRI GERAL 1.3868,78
s0¢ AFM - ASSQOC FUNC MUNICIPAIS 7 185,44
€10 CONVENIQ SUPERMERCADOS 628,62
620 EMPRESTIMO C&F 3.617,52
6245 CONVENIO COMBUSTIVEL S wneL
626 CONVENIO ODONTOLOCICO g5, 00
K27 EMPRESTIMO CAIXA E FEDERAL 124,79
€29 CONTRIZUICAD AFM 160,00
641 EMPRESTIMO CuF 104,10

Total wvantagens:

Total descontos: 185231 ¥
Total liguido: 45.916,24
fotal FOTS: 0,00
Nr Servidores: 1¢ Nv Coaiqgosn: g6

contribuicac Patronal
Previdencia Propria
BSase de Calculo: 33,7
Contribuicao:

Previdencia Geral
Base de Calculo:
Contribhuicao:
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CAILXA

Comprovante de remessa de Doc eletrénico
Via Internet Banking CALXA

' Emitente: CAMARA MUN VEREADORES FCO BELTRA

Conta origem: 0601 7 006 . 00000268-9

| Conta destino: 616-5/28758-x

Q Tipo: DOC E
. Banco: 001-BANCO DO BRASIL S/A
Finalidade: 07-Pagamento a Fomeccdores
i Nome destinatario: AFM ASSOC FUNC MUN FCO BELTRAQO
!
CPF/CNPJ destinatario: 77.404.853/0001-13
Valor a scr transferido: RS 185,44
Tarifa de emissdo de DOC: R$ 0,00
Vvalor total a ser debitado: R$ 185,44
SEQutirrmie 4 CAMARA MUN FCO BELTRAO
| operagdo:
' Data de débito: 26/06/2015

Data/hora da
operag3o:

26/06/2015 08:35:11

Codigo da operagdo: 00004656
| - Chave de seguranga: JK2QXFX0S4G11FVO

Operagao realizada com sucesso conforme as informacgoes 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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