PREVBEL

Guia de Recolhimento da Conlribuigdo Previdencidria

GRCP

identificado os pagamentos deschtos nesta Gua de
Recclhimento, conforme documentos comprobatérios
descritos no campo "Foma de Pagamento”,

Francisco Beitrdo, 27/11/2015

Lucemara Debacker
CPF 706.857.389-49

REGIME PROPRIO DE PREVIDENCIA SOCIAL DOS SERVIDORES Plano Financeiro "A"
PUBLICOS DO MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
2 1. Comgeténcia (Més/Ano) 2. Vencimento
CNPJ: 04.261.480/0001-03 novi2015 37/11/2015

Enderego: |RUA OCTAVIANO TEIXEIRA DOS SANTOS, 1000 3. Valor Remunera¢io Bruta: 8.846,14

CEP: 85601-030 4. Valor da Bage de Céiculo: 3.728,02

Teletone: |(46) 3520.2182 4.1, Sequrados 11,00% 410,07
4.2, Ente Péblico-normal 17.61% 656,50
4.3. Ento Pidico-suplementar |  0,00% 0,00

ENTE PUBLICO PAGADOR: 5. Sub-Total (4.1+4.2): 1.066,57

Norme: CAMARA DE VEREADORES DE FRANCISCO BELTRAO 5.1. (-) Dedugdes (auxilio-doenga)

CNPJ: 78.688.557/0001-15 5.2. (-) Dedugdes (saldrio-matemidade)

Eniereco:  JRUA TENENTE CAMARGO, 2173 5.3. {-) Dedugdes (saldro-famita)

CEP: l8s601-810 5.4. (-) Outros (especificar)

Telefone: [(46) 3524.3853 6.Total Liquido(5-5.1-5.2-5,3-5.4): 1.066.57
7. Atualizagdo Monetéria
8. JurosMults
9. Numero de servidores: 2

Forma de Pagamento: |(x ) Transferdncia bancaria () Deposito TOTAL(6+7+8): 1.066,57

Qutras Informagles ou Recibo HOTA:
Recebemos do ENTE PUBLICO/PAGADOR  acima| |[t- Esta GRCP deverd ser enregue ao PREVBEL, peln Insthuig o renhade o

® da i2 dos
2 - Devern ser entregue Junio com & 0 CRCP o resumo mensal da iciha de pagamonto das seridores efotivos,
pera conferdncis @ Base de cliculo o da ConLBAIGHO Joviis,

Aulenticagdio Mecinica
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PREVBEL

Guia de Recolhimento da Contribuigio Previdenciara

GRCP

Recolhimento, confoeme  documentos  comprobatoérios
descnios no campo "Forma de Pagamento”

Francisco Beltrao, 27/11/2015

Lucemara Debacker
CPF 706.857.389-49

oo s yros Plano Previdenciario "B"
y 1. Competéncia (M&s/Ano) 2. Vencimento
CNPJ: 04.261.480/0001-03 novi2015 2711112015
1Endereco: |RUA OCTAVIANO TEIXEIRA DOS SANTOS, 1000 3. Valor Remunersgio Bnuta: 37.338,26
CEP: 85601030 4. Valos da Base de Célculo: 30.128,86
Telefone:  |(46) 3520.2182 4.1. Segurados 11,00% ——p 3.314,12
4,2. Ente Publico-normal 17,61% 5.305,69
J 4.3. Ente Publico-suplementar | 0.00% 0,00
ENTE PUBLICO PAGADOR: 5. Sub-Total (4.1+4.2): 8.619,81
Nomo: CAMARA DE VEREADORES DE FRANCISCO BELTRAO 5.1. (-) Dadugdes (auxio-doenga)
CNPJ: 78.6888,557/0001-15 52. (-) Dedugbes (salario-matemidade)
Enderego: |RUA TENENTE CAMARGO, 2173 5.3. (-) Deducdss (salarw-famitia)
CEP: 85601-610 54. (<) Outros (espocificar)
Tolofone:  |(46) 3524.3953 6.Votal Liquldo(5-5.1-5.2-5.3.5.4): 8.619,81
7. Arsalizagdo donetdria
8. Jurosmiuila
9. Numero de servidores : 11
Forma de Pagamento: {( x ) Transferéncia bancéria ( ) Depdsito TOTAL(8+7+48): 8.619,81
Outras informagdes ou Recibo BEEL:
Recebemos do ENTE PUBLICO/PAGADOR acima| |1- Esta GRCP devers ser enfregue ao PREVBEL, sstenticada pela instituisSo bancdria ou acomp do
identificado os pagamentos descritos nesta Guia de| [¢ e N )

2 - Dovora sor eniregue junlo com & 0 GRCP 0 resuma mensal da oha do pagemenio dos Servidonas ¢5elives
pare conferunca ds base de ciloulo & ¢9 conlfibuagio devida

Autenticacto Mecanica

1* via / PREVBEL




Inter_net::::banking CAIXA https://internetbanking.caixa.gov.br/SITBC/imprime_transferencia.pr...

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Vi Intermet Banking CAIXA

‘ Emitente: CAMARA MUN VEREADORES FCO BELTRA
‘ Conta origem: 0601 / 006 / 00000268-9
} Conta destino: 0601 / 006 / 00000445-2

Nome destinatario: PREV SOC SERV PUB MUN FB PREVBEL

Valor: R$ 3.314,12

Identificacdo da operagao: CAMARA MUN FCO BELTRAQO

Data de débito: 27/11/2015

Data/hora da operagdo: 27/11/2015 10:31:47

Cédigo da operagdo: 00105963
_Chave de seguranca: EZSKQRKEGTQKREOQ_

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

20LX - DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30
MINUTOS.

Operagao realizada com sucesso conforme as informacdes 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

ldel 27/11/2015 10:54
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