PREVBEL

GRCP

Guis de Recolhimento da Contnbuigde Previdencidna

D e e e Plano Financeiro "A"
q 1. Competdncia (MEs/Ano) 2. Vencamento
By Aier ot mail2015 2810512015
Enderego. |RUA OCTAVIANQ TEIXCIRA DOS SANTOS, 1000 3. valor Remuneragdo Bruta: 8.723,73
CEP: 85601-030 4. Valor da Base de Cétculo: 3.689,07
Teletone (45} 3520.2182 4.1. Sequragos 11,00% 405.78
4.2, Erte Publcosiotmal 17.61%, 649,65
4.3. Enio Pubkco-suplementar | 0,00% 0,00
ENTE PUBLICO PAGADOR: 3. Sub-Total (4.1+4.2): 1.055,43
Nome: CAMARA DE VEREADORFES DF FRANCISCO BELTRED 5.1. ) Dedugtes (auxiio-doengal
CNP.I: 78 686.567/D001.15 3.2, {-) Dedugden (2niirio-matomideds)
Entuioge. [RUA TENENTE CAMARGO, 2173 5.3. {-) Dedugdos (5alano-tamilia)
CFP: 85601-810 5.4. () Oulros {ozpocificar)
Telefone:  |(46) 3524.3953 G_Total Liquidoq5-5.1-5.2-5.3-5.4): 1.065.43
7. Aludlza¢do Monestara
8 Juwoslilta
9. Numero de sesvidores: 2
Forma oe Pagamento: {( x ) Transferéncia bancina { ) Dendsto TOTAL{6+7+8): 1.055,43

QOvtras Informacoes ou Recibo

NOTA:

Recebemos do ENTE PUBLICO/PAGADOR acima
identificado ¢s pagamentos deseritos nesia Guia de
Recolhimento, conforme  documentos  comprobatérios
gescnios 1w cumpo “Forma de Pagamenio®.

Francisco Beltrdo, 28/05/2015

Lucemara Debacker
CPF 706.857.389-49

1 - Ests GRCP devera ser antragun a0 PREVREL. autenticana pela instituics banckeiy cu scomparhada do
decameny comprotalono da Uansteréncia dos recursos,

2 . Oevern ser aniregua funto com 8 0 GRCP 0 resumo mensal ca ciha de pacamero 465 56r06res 9l6uvos,
parD conferingia 03 Base dr ellaso ¢ de comrbuicdn devide

Aunenticagdo Mecinica

1440 J PREVHEL

PREVBEL

GRCP

Guid ¢¢ Recolhimento a Contribuigdo Providencsdria

Qe e Plano Previdenciario '8"
. 1. Competénea (MEsiAn0) 2. Venamento
CNPJ: 04.261.450/0001-03 mai/2015 38/05/2015
Endorego: JRUA OCTAVIANG TEIXEIRA DOS SANTOS, 1600 3. Valor Remuneragdo Bruts: 35.831,63
cEp: B8601.030 4. Valor da Buse de Cilculo: 30.102,90
Telefone,  [(46) 3520.2182 4.1, Segurudos 11,00% +* 3.311.26
4.2. Ente Publico-normal 17.61% 5.301,11
4.3 Ento PUblico cuplomontar | 0,00% 0.00
ENTE PUBLICO PAGADOR: 5. Sub-Total (4,1+4.2): 8.612.37
NOme: CAMARA DE VEREADORES DE FRANGISCO BELTRAD 5.1, {-) Dedugdes (auxilo-doenca)
CNPJ: 78.686.557/0001-15 52 (-) Dedugdos (saléno-matemidade)
Endereco. |RUA TENENTE CAMARGO, 2173 53. () Deduges (zildriofnmiks)
cer |ss601-610 5.4. () (r0s (especificar)
Tolofors:  |(46) 35243053 6.Total Liquido(5-5.1-6.2-5.3-5.4): 8.612.37
7. Aludlizacso Monetinia
8. Jurosulta
S. Numero de servidores : 11
Forma de Pagamento: |( x } Transfordrcia bancania  ( § Deposito TOTAL(6+728): 8.612,37

Outras Informagdes ou Reclbo

l

NOTA;

Recebemos do ENTE PUBLICO/PAGADOR acima
identificado os pagamentos descritos nesta Gua de
Recolhimento, conferme documenios  comprobaténos
descritos no campo “Forma de Pagamento”.

Francisco Beltrao, 28/05/2015

Lucemara Debacker
CPF 706.857.389-49

1+ E318 GRCP devera ses esmregue 30 PRLVELL, 3Lenhcada pels nesbagas DInCIm Ou ACCMpaniaa da
da D O3 IEAFIOS,

2 - Deverd ser erregue Jumo tom a0 GRCP o resume mensal da dstha de pagamanio dos servrares ekinos
Pars vonfnrdnces de faxe o chudo 8 de corirbucRo deyrin

Autenticagdo Macanica

1" via / PREVBEL




In.t_emet...Ba:nking:::CA1_XA

ldel

CAIXA

hteps://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _transterencia.pr..

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

V@ Internet Bankmng CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

Nome destinatario:
Valor:

Identificacdo da operag¢ao:

Data de débito:

Data/hora da operacio:

CAMARA MUN VEREADORES FCO BELTRA
0601 / 006 / 00000268-9

0601 / 006 / 00000445-2

PREV SOC SERV PUB MUN FB PREVBEL
R$ 3.311,26

CAMARA MUN FCO BELTRAO
28/05/2015
28/05/2015 14:03:29

Cédigo da operagdo: 00156946
Chave de seguranga: QW7NWG6F665EZ7PEF

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

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

Operacgao realizada com sucesso conforme as informacgdes 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

28/05/2015 14:40
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