PREVBEL

Guia de Recolhimento da Contribui¢io Previdenciaria

GRCP

i os spoes Plano Financeiro "A"
4 1. Competdncia (Més/Ano) 2. Venclmento
el A set2015 28/09/2015
Enderego: |RUA OCTAVIANO TEIXEIRA DOS SANTOS, 1000 3. Valor Remunera¢so Bruta: 8.775,20
CEP: 85601000 4. Valor da Base de Céiculo: 3.728,02
Tolefono:  |(46) 3520.2182 4.1. Segurades T11,00% X aro0.08|
4.2. Ente Ptlico-normal 17,61% 656.50
4.3. Ente Péblico-suplementar |  0.00% 0.00
ENTE PUBLICO PAGADOR: 5. Sub-Total (4.104.2): 1.066.58
Nome: CAMARA DE VEREADORES DE FRANCISCO BELTRAQ 5.1. (-) Dedugdes (auxilo-doenga)
CNP.J: 78.686.557/0001-15 5.2, (-) Dodugdos (salarto-matemidade)
Endorego: |RUA TENENTE CAMARGO, 2173 5.3. (-) Dedugdes (salario-familia)
CEP: |ss601-610 5.4. (-) Outros {espexificar)
Teletone: l(aa) 3524.3953 6.Votal Liquido(5-5.1-52-5.3-5.4): 1.066.58
7. Atuakzagio Monetaria
8. Juros/Muta
8. Numero de sorvidores: 2
Forma de Pagamento: |( x ) Transforgncia bancira () Depdsito TOTAL(E+7+8): 1.066,58
Qutras Informag3os ou Reclbo NOTA:
Recebemos do ENTE PUBLICOAGADOR acima| [7- Esta GRCP devera ser entregus a0 PREVDEL pola instituicho banciris cu heds do
P 4o da foré dos rexsos.

identificado os pagamenios descritos nesta Guia de|
Recolhimento, conforme documentos comprobatdrios
descritos no campo “Forma de Pagamento®,

Francisco Beltrao, 28/09/2015

Lucemara Debacker
CPF 706.857.389-49

2 - Devertt sof eniregue Ao com a 0 GRCP o resumo monsal de foha ¢0 pagumentio dos seruidorea cfetios,
poro conlerincia ds base de céiculo e ca coninbuigdo dovida

[Autonticagao Mecanica

1% via / PREVBEL

PREVBEL

Guia de Recolhimento da Contribuigio Previdenciara

GRCP

s oL Dos D ores Plano Previdenciario "8"
; 1. Compsténcla (MSs/Ano) 2, Verimento
CNPJ: 04.261.480/0001-03 Set2015 2810972015
Endereco: |RUA OCTAVIANO TEIXEIRA DOS SANTOS, 1000 3, Valor Remuneragio Bruta: 38.200,59
CEP: 85601-030 4. Valor da Base de Calcuto: 30.128,66
Tolsfone:  {(46) 35202182 4.1. Segurados 11.00% 3.314,12
4.2. Ente PGblico-nomal 17.61% 5.305,68
4.3, Enfo Piblico-suplementar | 0,00% 0.00
ENTE PUBLICO PAGADOR: 5. Sub-Total (4.1+4.2): 8.619.80
Nome: CAMARA DE VEREADORES DE FRANCISCO S8ELTRAO 5.1. (-) Dodugdes (auxilio-doenga)
CNPJ: 78.686.557/0004-15 5.2. (-) Dedugd0s (salasio-matemidade)
Endereco: |RUA TENENTE CAMARGO, 2173 5.3. (-) DedugSes (saliro-familia)
CEP: 85601-810 5.4. () Outros (especificar)
Telefone:  |(46) 3524.3053 6.Total LIquido(5-5.1-5.2-5.3-5.4): 8.619,80
7. Ahrilizagdo Monetaria
8. Juros/Miulta
9. Numero de servidores : 11
Forma de Pagamento: |(x ) Transferéncla bancéria () Depdsito TOTAL{6+7+8): 8.619,80

Outras Informagdes ou Recibo

NOTA:

Recebemos do ENTE PUBLICO/PAGADOR acima
identificado os pagamentos descritos nesta Guia de
Recolhimento, conforme  documentos  comprobatérios
descnitos no campo "Forma de Pagamento™,

Francisco Beltrao, 28/09/2015

Lucemara Debacker
CPF 706.857.389-49

1- E313 GRCP deverd ser enlregue a0 PREVEEL, autonkcada pela instiluigo bancado ou acomporhada do

b v 6o da e e

2 - Dervert sor aniregue funto com 2 o GRCP o resumo manssl ds foha do $ogamenio dos secvidores efeinos,
parm conferdncis ¢a base de ciiculo o da conlRuuio dovida.

Aulenticaclio Mecinica

1° via / PREVBEL,




Int ernet::::B.anking---CA; IXA hitps://internetbanking.caixa.gov.br/SUBC/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 7 00000268-9
| Conta destino: 0601 / 006 / 00000185-2
Nome destinatario: PREV SOC SERV PUB MUN FB PREVBEL
Valor: R$ 410,07
Identificagdo da operagho: CAMARA MUN FCO BELTRAO
N Data de débito: 28/09/2015S
Data/hora da operacio: 28/09/2015 08:48:58

Cédigo da operagdo: 00150252
Chave de seguranca: ZF301N9GT535FENR

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

ldel 28/09/2015 09:06
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