PREVBEL

Guia de Recothimento da Contribuigao Previdenciisia

GRCP

e okt s ors Plano Financeiro *A"
s 1. Competiancia (MEs/Ano) 2. Vencimento
1 Db o out/2015 28/10/2015

Endorego: {RUA OCTAVIANO TEIXEIRA DOS SANTOS, 1000 3. Valor Remuneragio Bruta: 8.846,14

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

Telofone:  |(46) 3520,2182 4.1. Sequrados 11,00% 410,07
4.2. Ente Piblico-normat 17.61% 656,50
4.3. Ente Publico-suplementar |  0.00% 0,00

ENTE PUBLICO PAGADOR: 5. Sub-Total (4.124.2): 1.066,57

Nome: CAMARA DE VEREADORES DE FRANCISCO BELTRAO 5.1. (-) Doducdes (auxifo-doenga)

CNPJ: 78.686.557/0001-15 5.2. (-) Dodkucdes (satdrio-matemidade)

Erdera¢o: JRUA TENENTE CAMARGO, 2173 5.3. () Deducdes (sakirio-familia)

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

Telofono:  |(46) 3524.3953 6.Total Liguido(5.5.1-5.2-5.3-5.4): 1.066,57
7. Muaiiza¢do Monetéria
8. Jures/Multa
9. Numoero de servidores: 2

Forma da Pagamento: |(x ) Transteréncia bancddia () Depésito TOTAL(6+7+8): 1.066,57

Outras Informagdes ou Recibo NOTA:
Recebemos do ENTE PUBLICO/PAGADOR acima| [1-Esta GRCP devers sor ontregue 2 PREVBEL. aviorfcads pols insl g8 4R ou hada do

identificado os pagamentos descritos nesta Guia de
Recothimento, conforme  documentos  comprobatdrios
descritos no campo “Forma de Pagamento”,

Francisco Beltrdo, 28/10/2015

Lucemara Debacker
CPF 706.857.389-49

doaumento prodatbro da transferéncis dos
2 - Daverh 3o¢ 0nzogue Aamio com 3 @ GRCP o resumo menss) ds folha do pogamento dos seevidores elsiros
pan: conderdrdis da bose de caficulo 6 db conlDuiHo Jevidy.

Autenticagdo Mecdnica

1* via / PREVBEL

PREVBEL

Guia de Recolhimento da Contribuicao Previdencidria

GRCP

Sk L T Plano Providenciario "8"
: 1. Competéncia (Ms/Ano) 2. Vencimenio
CNPJ: 04.261.480/0001-03 ouY2015 28[10’2015
Enderego; [RUA OCTAVIANO TEIXEIRA DOS SANTOS, 1000 3. Valor Remunerag3o Bruta: 36.609,15
CEP: 85601030 4. Valor da Base de Célculo: 30.128,86
Telefone:  |(46) 3520.2182 4.1, Segurados T1£0% | 4
4.2. Ente Piblico-normal 17,61% 5.305,69
4.3. Ente Pudlico-suplementar | 0,00% 0,00
ENTE PUBLICO PAGADOR: 5. Sub.Total (4.144.2): 8.619,81
Nomo: CAMARA DE VEREADORES DE FRANCISCO BELTRAQ 5.1. {-) Dedugdes (auxiio-doonga)
CNPJ: 78.686.557/0001-15 35.2. (-) Dadugdes (salino-matemidade)
Endereco: |RUA TENENTE CAMARGO, 2173 5.3. () Dodugbes (saldro-familia)
CEP: |85601.610 $.4. (-) Outros (especificas)
Telelone:  |(46) 3524.3953 6.Total Liquido(5-5.1-5.2-5.3-5.4): 8.619,81
7. Alualizagio Monetaria
8. Juros/Mutta
9. Numero de servidores : 11
Forma de Pagamento: |( x ) Transfer8ncla bancifia () Dep6sito TOTAL(6+7+8): 8.619,81
Qutras Informagdes ou Recibo NOTA:
Recebemos do ENTE PUBUCO/PAGADOR acima| [1-Esta GRCP devar sor enregue 90 PREVBEL, autenlicada pela in38tuiicado dencéna ou ncompanhada do
d T COMmp b0 09 Warrsfesdncio dos recursos.

identificado os pagamentos descrtos nesta Guia de
Recolhimenio, conforme documentos comprobatérios
descritos no campo "Foma de Pagamento”.

Francisco Beltrao, 28/10/2015

Lucemara Debacker
CPF 706.857.389-49

2 - Doverd ser enlregus junto com a 0 GRCP o resumo mensal da folha de pagaments dos servideres efativos,
pare conferénces da base de cakuto ¢ da condibuichs devida

Autenticacsio Mocinica

1* via / PREVBEL




Internet BAnking CA TXA hups://internetbanking. caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.pr...

CAIXA

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 destinatario: PREV SOC SERV PUB MUN FB PREVBEL

Valor: R$ 3.314,12

Identificacdo da operacio: CAMARA MUN FCO BELTRAO

Data de débito: 28/10/2015

Data/hora da operac3o: 28/10/2015 10:41:05

Cédigo da operagdo: 00077025
Chave de segurancga: XJA13KYUFUSWKSGA

"Quando a data de débito coincidir com dia nio Gtil e/ou com o tltimo dia Gtil do ano, a
transferéncia ser4 feita no primeiro dia Gtil subsequente.”

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

Operagdo 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

Idel 28/10/2015 11:05
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