PREVBEL

Guia de Recolhimento da Contribui¢do Previdenciaria

GRCP

e o L yonts Plano Financeiro "A"
3 1. Competéncia (Més/Ano) 2. Vencimento
CNPJ: 04.261.480/0001-03 Tull2016 28/07/2016
Enderego: |RUA OCTAVIANO TEIXEIRA DOS SANTOS, 1000 3. Valor Remuneragao Bruta: 19.008,96
CEP: 85601-030 4. Valor da Base de Calculo: 3.438,12
Telefone: |(46) 3520.2182 4.1. Segurados 11,00% ¥ 378,19
4.2. Ente Publico-normal 17,61% 605,44
4.3. Ente Plblico-suplementar | 0,00% 0,00
ENTE PUBLICO PAGADOR: 5. Sub-Total (4.1+4.2): 983,63
Nome: CAMARA DE VEREADORES DE FRANCISCO BELTRAQ 5.1. (-) Dedugbes (auxilio-doenga)
CNPJ: 78.686.557/0001-15 5.2. (-) Dedugdes (salario-maternidade)
Enderego: |RUA TENENTE CAMARGO, 2173 5.3. (-) Dedugdes (salario-familia)
CEP: 85601-610 5.4. {-) Outros (especificar)
Telefone: |(46) 3524.3953 6.Total Liquido{5-5.1-5.2-5.3-5.4): 983,63
7. Atualizagao Monetaria
8. Juros/Multa
9. Numero de servidores: 2
Forma de Pagamento: |( x ) Transferéncia bancaria ( ) Deposito TOTAL(6+7+8): 983,63

Outras Informagdes ou Recibo

NOTA:

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

Francisco Beltrdo, 28/07/2016

Chana Cristina Zuconelli
CPF 047.813.979-99

1 - Esta GRCP deveré ser entregue ac PREVBEL, autenticada pela instituigdo bancaria ou acompanhada do
documento comprobatério da transferéncia dos recursos.

2 - Devera ser entregue junto com a o GRCP o resumo mensal da foina de pagamento dos servidores efetivos,
para conferéncia da base de calculo e da contribuigéo devida.

Autenticagéo Mecanica

12 via / PREVBEL

PREVBEL

Guia de Recolhimento da Contribuicao Previdenciaria

GRCP

e iy Cos e Plano Previdonciario 'B"
; 1. Competéncia (Més/Ano) 2. Vencimento
CNPJ: 04.261.480/0001-03 ju|/201 3 28107/2016
Enderego: |RUA OCTAVIANO TEIXEIRA DOS SANTOS, 1000 3. Valor Remuneragao Bruta: 41.878,49
CEP: 85601-030 4. Valor da Base de Célculo: 34.603,39
Telefone: [(46) 3520.2182 4.1. Segurados 11,00% 3.806,33
4.2. Ente Publico-normal 17,61% 6.093,66
4.3. Ente Publico-suplementar | 0,00% 0,00
ENTE PUBLICO PAGADOR: 5. Sub-Total (4.1+4.2): 9.899,99
Nome: CAMARA DE VEREADORES DE FRANCISCO BELTRAO 5.1. (-) Dedugbes (auxilio-doenga)
CNPJ: 78.686.557/0001-15 5.2. (-) Dedugdes (salario-maternidade)
Enderego: |RUA TENENTE CAMARGO, 2173 5.3. (-} Dedugées (salario-familia)
CEP: 85601-610 5.4. (-) Outros {especificar)
Telefone: |(46) 3524.3953 6.Total Liquido(5-5.1-5.2-5.3-5.4): 9.899,99
7. Atualizagdo Monetaria
8. Juros/Multa
9. Numero de servidores : 11
Forma de Pagamento: {( x ) Transferéncia bancaria ( ) Depésito TOTAL(6+7+8): 9.899,99

Qutras Informagdes ou Recibo

NOTA:

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

Francisco Beltrao, 28/07/2016

Chana Cristina Zuconelli

1 - Esta GRCP devera ser entregue aoc PREVBEL, autenticada pela instituigdo bancaria ou acompanhada do
documento comprobatdrio da transferéncia dos recursos.

2 - Devera ser entregue junto com a o GRCP o resumo mensal da folha de pagamento dos servidoras efstivos,
para conferéncia da base de calculo e da contribuigdo devida.

Autenticagdo Mecanica

CPF 047.813.979-99

12 via / PREVBEL




28/07/2016

I:nTer_net BankiNg...cCAI.XA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

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

0601 / 006 / 00000185-2

Nome destinatario:
Valor:

Identificagdo da operacdo:

PREV SOC SERV PUB MUN FB PREVBEL
R$ 378,19

CAMARA MUN FCO BELTRAO

Data de débito:

Data/hora da operacdo:

28/07/2016

28/07/2016 09:19:44

Cédigo da operacio: 00043619
Chave de seguranca: YTRPH49UVTQT2N4W

"Quando a data de débito coincidir com dia nédo Gtil e/ou com o Gltimo dia Gtil 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 320

MINUTOS.

Operacdo 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

https://internetbanking .caixa.g ov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa
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