PREVBEL

GRCP

Guia de Recolhimento da Contribuicsio Previdenciana

REGIME PROPRIO DE PREVIDENCIA SOCIAL DOS SERVIDORES
PUBLICOS DO MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO

Plano Financeiro "A"

- 1. Compoténcia {M&s/Ano) 2. Vencimento
CNPJ; 04.261.480/0007-03 7un/2016 2810612016
Endereco: [RUA OCTAVIAND TEIXEIRA DOS SANTOS, 1000 3. Valor Remunera¢io Bruta: 9.843,97
CEP: 85601-030 4. Valor da Base de Calculo: 4.148,53
Telefono:  |(46) 3520,2182 4.1, Segurados 11,00% _ K 45633
4.2. Ento Publico-nomal 17.61% 730,55
4.3, Ente Piblico-suplomentar | 0,00% 0,00
ENTE PUBLICO PAGADOR: $. Sub-Total (4.1+4.2) 1.186,88
Nome: CAMARA BE VEREADORES DE FRANCISCO BELTRAQ S.1. (-) DeducSes (auxillo-doenga)
CNPJ: 78.686.557/0001-15 5.2. (-) Dedugbes (satdrio-matemidade)
Enderego: [RUA TENENTE CAMARGO, 2173 5.3, {-) Dedugtos {5aldwio-famifia)
CEP: 85601-610 5.4. (-) Outros (especificar)
Teledone:  |(46) 3524.3953 §.Total Liquido(5-5.1-5.2-5.3-5.4); 1.186,88
7. Alualizacao Monetaria
8. JurosMtulty
9. Numero de $ervidores: 2
Forma de Pagamento: (x ) Transteréncla bancaria ( ) Depésito TOTAL(6+7+8); 1.186,88

Outraz Informagdes ou Recibo

Recebemes  do ENTE PUBLICO/PAGADOR acima
identificado os Pagamentos descnitos nesta Guia de
Recolhimento, conforme documentos comprebatérios
descritos no campo "Forma de Pagamento®.

Francisco Beltrao, 28/06/2016

Chana Cristina Zuconelli
CPF 047.813.979-99

porm confervncia ¢ base do cSicuk o €2 contribuigio devida,

2 - Devera sor ondggve nto com 8 0 GRGP o résumo mensal da fotha e Pagamento dos servidores oletivos,

Autenticag3o Mecinica

1* via / PREVBEL

PREVBEL

GRCP

Guia de Recolhimento da Contribuicio Previdenciaria

REGIME PROPRIO DE PREVIDENCIA SOCIAL DOS SERVIDORES
PUBLICOS DO MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO

Plano Previdenciario “B"

CNPJ: 04.261.480/0001-03

1. Compeldincla (Mes/Ano)

2. Vencimento

jun/2016

28/06/2016

Enderopo: JRUA OCTAVIANO TEIXEIRA DOS SANTOS, 1000 3. Valor Remuneracio Bruta- 41.878,49
CEP: 85601-030 4. Valor d Base de Cilculo: 34.603,39
Tolafone:  [(46) 3520.2182 4.1, Segurados 11,00% 3.806,33
4.2. Ente Pjblico-normay 17,61% 6.093.66
4.3. Ente Paboo-suplementar 0,00% 0,00
ENTE PUBLICO PAGADOR: 5. Sub-Total (4.14,2): 9.899,99
Nome: CAMARA DE VEREADORES 0OF FRANCISCO BELTRAD 5.1. (-) Deduglias (auxillo-doonga)
CNPJ: 78.636.557/0001-15 $.2. () Dedugtes (saldrio-mat ade) |
Enderceo: |RUA TENENTE CAMARGO, 2173 5.3. (-) Dedugdas {salaso{amiks)
CEP: 85601-610 5.4. () Qutros (especificar)
Telefone: |(46) 3524.3953 6.Total quuido(5-5.1-5‘2-5.3-5.4): 9.899,99
7. AtuaRzaca0 MonetZia
8. Juros/Mulla
9. Numero de sSorvidores : 11 =
Forma de Pagamento: |(x ) Transferdncia bancdria  ( ) Depésito TOTAL(6+7+8): 9.899,99

Outras Informagdes ou Recibo

NOTA:

Recedbemos do ENTE PUBLICO/PAGADOR
identificado os Pagamentos descritos nesta Guia de
Recothimento, conforme  documentos comprobatérios|
descritos no €ampo "Foma de Pagamento”

acima)

Francisco Beltrao, 28/06/2016

Chana Cristina Zuconelli
CPF 047.813.979-99

a2 transd i3 603 recursos.

Paea conferdneia da Bate de cdicubo o da Coninbuigso dovida,

1+ Esta GRCP deverd 391 entregue 20 PREVBEL, aulenticaca pula Inslitulpho bancsris o Scompanhada o

Y Lgd
2 - Devord ser andfegue jumo com a 0 GRCP o resumo mensel da folha de pagamento dos sarviiores elethos,

Autenticac3o Mecanica

1° via / PREVBEL




28/06/2016 In-teR_net Bank ng:::CAlxA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Intemet Banking CAIXA

Emitente: CAMARA MUN VEREADORES FCO BELTRA
Conta origem: 0601 / 006 / 00000268-9
Conta destino: 0601 / 006 / 00000185-2
Nome destinatario: PREV SOC SERV PUB MUN FB PREVBEL
Valor: R$ 456,33
Identificag8o da operagio: CAMARA MUN FCO BELTRAQ
Data de débito: 28/06/2016
Data/hora da operagio: 28/06/2016 10:10:49
Cédigo da operacdo: 00069737
Chave de seguranca: 86VKP2458P8350Z0

"Quando a data de débito coincidir com dia ndo Util 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 30
MINUTOS.

Operacgao realizada com sucesso conforme as informa¢des 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

htips//inter netbaniing .caixa.g ov.br/SIBC/imprime_transferencia.processa
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