PREVBEL

Guia de Recolhimento da Contribuigao Previdencidria

GRCP

identificado ¢s pagamentos descritos nesta Guia de
Recolhimento, conforme  documentos
descritos no campo "Foma de Pagamento”.

comprobatorios

Francisco Beltrao, 28/10/2015

Lucemara Debacker
CPF 706.857.389-49

e o Ao s Plano Financeiro “A"
. 1. Competéncia (Més/Ano) 2. Vencimenio
CNPJ: 04.261.480/0001-03 outi2015 28/10/2015

Enderego: {RUA OCTAVIANQ TEIXEIRA DOS SANTOS, 1000 3. Valor Remunera¢so Bruta: 8.846,14

CEP: 85601-030 4. Valor da Base de Cdiculo: 3.728,02

Tolofone: | (46) 35202182 4.1. Segurados 31,009\ FEZI001)
4.2, Ente Pablico-normal 17.61% 656,50
4.3. Ente Pébllco-suplementar | 0.00% 0,00

ENTE PUBLICO PAGADOR: 5. Sub-Total (4.1+4.2): 1.066.57

Nome: CAMARA DE VEREADORES DE FRANCISCO BELTRAOQ 5.1. (-) Dedugdes (audBo-doanga)

CNPJ; 78.686.557/0001-15 5.2. (-) Deducbes (salivio-matemidade)

Endereco: |RUA TENENTE CAMARGO, 2473 5.3. (-) Dedugoes (satdrio-familia)

CEP: 85601-610 5.4. (-) Outros (especificar)

Tolcfons:  [(46) 3524.3053 6.Total Liquido(5-8.1-5.2-5.3-5.4): 1.066,57
7. Atuakzago Monetinia
8. JurosHMulka
9. Numero de servidores: 2

Forma de Pagamendo: [( x ) Transteréncia bancaia () Dep6sito TOTAL{6+7+8): 1.066,57

Qutras Intormagdes ou Recibo hete

Racebemos do ENTE PUBLICOPAGADOR acima 1 - E3ta GRCP dovera sor ontregue 90 PREVBEL, sutenticads pota insttuigdo bancers ou scompanhada do

d P Arto 3@ traraferdngiy Bos recursos.

2 - Daverd sor entregue junte ¢om $ 6 GRCP o resumo mensal da folha de pagRMENtd dos servidores efstivas,
para conforéncia da base de cHiaulo e dy conribuigdo dovida

Autenticacio Mecinica

1* via / PREVBEL

PREVBEL

Guia de Recolhimento da Contribuig3o Previdencidna

GRCP

e soct s es Plano Previdenciario "6
N 1. Competénda (#es/Ano) 2. Vencimento
iy outi2015 28/10/2015
Enderego: |RUA OCTAVIANO TEIXEIRA DOS SANTOS, 1000 3. Valor Remunerag2o Bruta: 36.609,15
CEP: 85601000 4. Valor da Base do Cilculo: 30.128,86
Tokfono:  |(46) 3520.2182 4.1, Sogurados 11,00% 3.314.12
4.2, Ente Publico-noemal 17.61% 5.305,69
4.3. Ente Piblico-suplemondar | 0.00% 0.00
ENTE PUBLICO PAGADOR: 5. Sub-Total (4.144.2): 8.619,81
tNomne: CAMARA DE VEREADORES DE FRANCISCO BELTRAO 5.1. (-) Dedugoes (dux@io-doenca)
CNPJ: 78.686.557/0001-15 $2. (-) Dedug6es (satirio-matomidada)
Endereco: JRUA TENENTE CAMARGO, 2173 5.3. (-} Deducbes (salro-famflia)
CEP: l85601-610 5.4. () Qutros (especificar)
Telefone: l(as) 3524.3953 6.Total Liquido{5-5.1-5.2-5.3-5.4); 8.619,81
7. Atuaizagdo Monetaria
8. Juros/MuBta
9. Numero de sorvidoros : 11
Forma de Pagamento: [( x ) Transfordncia bancaria () Depbsito TOTAL(6+7+8): 8.619,81

Outras Informag¢5es ou Recibo

|NOTA:

Recebemos do ENTE PUBLICO/PAGADOR acims
identificado 0s pagamentos descritcs nesta Guia de
Recolhimento, conforme documentos comprobalodrios
descritos no campo "Foma de Pagamento”.

Francisco Beltrao, 28/10/2015

Lucemara Debacker
CPF 706.857.389-49

¥ - Ests GRCP dovoré ser ertregue a0 PREVBEL, subenticada peta insstuicdo bancirda ou scempanhida do

P o transierdngia dos recursos.
2 - Deverd sor entregue junto com 3 0 GRCP 0 resumo mensal d (oha de pagamento dos senidones eletivos,
pora conferéncia da base do cilkculo ¢ d@ conrbuigio devida

Autenticagdo MecAnica

1* via / PREVBEL




i.nt ernet

1del

Ban_k ing CATXA

CAIXA

https://internetbanking, caixa.gov.br/SITBC/imprime_transferencia.pr...

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Intemet Banking CAIXA

| Emitente:

Conta origem:

Conta destino:

Nome destinatério:
Valor:

Identificagio da operacio:

Data de débito:

Data/hora da operagao:

"Quando a data de débito coincidir com dia ndo Gtil e/ou com o Gitimo dia Gtil do ano, a

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

0601 / 006 / 00000185-2

PREV SOC SERV PUB MUN FB PREVBEL
R$ 410,07

CAMARA MUN FCO BELTRAO
28/10/2015
28/10/2015 10:40:24

Codigo da operacdo: 00076734
Chave de segurancga: JUCK2X66428W14GQ

transferéncia sera feita no primeiro dia util subsequente.”

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

MINUTOS.

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes 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

28/10/2015 11:04
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