PREVBEL

Gua de Recothimento da Contribuigio Previdencidria

GRCP

e L Plan Financeiro "A"
. 1. Compeidncla (Mas/Ano) 2. Vercimento
CNPJ: 04.261.480/0001-03 jun12018 28/06/2016
Enderego: [|RUA OCTAVIARO TEIXEIRA DOS SANTOS, 10600 3. Valor Remuneragio Bruta: 9.843,97
CEP: 85601-030 4. Valor da Baso de Cilculo: 4.148,53
Telefone:  [(46) 3520.2182 4.1. Sogurados 11.00% 456,33
4.2. Ente PUbEco-normal 17.61% 730,55
4.3, Ene PUbico-supternentas |  0,00% 0,00
ENTE PUBLICO PAGADOR: S. Sub-Total {4.1+4.2): 1.186,88
Nome: CAMARA DE VEREADCRES DE FRANCISCO BELTRAD 5.1. (-) DedugBes (auxilio-doen¢a)
CNPJ: 78.686.557/0001-15 5.2. (-) Decugdes (salddo-malemidade)
Enderego: |RUA TENENTE CAMARGO, 2173 5.3. (-) Dodugdes (salaro-famila)
CEP: 85601-610 5.4. (-} Outros (especiicar)
Telofono:  [(46) 3524.3953 6.Total Liquido(5-5.1-5.2-5.3-5.4): 1.186.88
7. Alualizacdo Monetéria
B. JurosAulta
9. Numero de servidores: 2
Forma de Pagamento: |( x ) Transferéncia bancaria () Depésito TOTAL(6+7+8): 1.186,88

QOutras Informacdes ou Reclbo

NOTA:

Recebemos do ENTE PUBLICOPAGADOR acima
identificado os pagamentos descritos nesta Guia de
Recolhimento, conforme documentos comprobatdrios
descnios no campo “Forma de Pagamento®.

Francisco Beltrao, 28/06/2016

Chana Cristina Zuconelli
CPF 047.813.979-99

1 - Esta GRCP doverd ser entregue no PREVBEL, autenticada pela instrukdo bancarta ou acompanhads 9o

da sferé dos recursos.
2 - Derrecd ser entrogue funto com 3 0 GRCP o resumo mensal da Loha do pagamento <od $envikknes aletiios,
pora confevincia da base de ciltulo ¢ ¢a coninbuigdo devida.

Autenticagdo Mecanica

1° via / PREVBEL

PREVBEL

Guia de Recolhimento da Contribuicio Previdenciaria

GRCP

g . e Plano Previdenciario "B"
il 1. Competéncia (Més/Ano) 2. Vencimenio
o e jun/2016 28/06/2016
Enderego: {RUA OCTAVIANO TEIXEIRA DOS SANTOS, 1000 3. Valor Remuneragao Bruta: 41.878,49
CEP: 85801-000 4. Valor da Base de Cilculo: 34.603,39
Tolofora: | (46) 3520.2182 4.1, Segurados 11,00% A—  3.806,33
4.2. Ente Pbiico-normal 17,61% 6.093.66
4.3. Ente Pitiico-suplementar | 0,00% 0,00
ENTE PUBLICO PAGADOR: S. Sub-Total (4.1+4.2): 9.899.99
Nome: CAMARA DE VEREADORES DE FRANCISCO BELTRAQ 5.1. {-) Dedugdes (auxilio-doenga)
CNPJ: 78.888.557/0001-15 5.2, (-) Deducdes (salaro-matemidade)
Enderego: |RUA TENENTE CAMARGO, 2173 8.3. (-) Dedugdes (salaro-famiFa)
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. Atuslizagdo Moneténa
8. Jurosviile
9. Numero do sorvidores ; 11
Forma de Pagamenio: |( x ) Trancferéncia banciria () Depbsito TOTAL(6+7+8): 9.899,99

Qutras Informagdes ou Recibo

INOTA:

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

Francisco Beltrdo, 28/06/2016

Chana Cristina Zuconelli

§ « Esta GRCP doverd ser endregue a0 PREVBEL. sutenticads pela insituico dencira ou acempanhada do

Y0 comp da i0 403 recwrsos.
2 - Deverd sor eniregue junto com & o GRCP o resurmo mensal da folha de pagaments dos senidoros 0fe6vos,
para conferéncia da base de cdlouk e da conmnbuigdo dewvda.

AUenicaedo Mecanca

CPF 047.813.979-99

1* via/ PREVBEL




28/06/2016

CAIXA

I_nternet:::B-an king:::C:alXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Intemet Banking CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

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

0601 / 006 / 00000445-2

Nome destinatario:

Valor:

Identificagdo da operagdo:

PREV SOC SERV PUB MUN FB PREVBEL
R$ 3.806,33

CAMARA MUN FCO BELTRAO

Data de débito:

Data/hora da operag3o:

28/06/2016

28/06/2016 10:11:24

Coédigo da operagdo: 00070155
Chave de seguranga: N640XYRH9SAZEXHN

"Quando a data de débito coincidir com dia nédo Gtil e/ou com o altimo 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.

Operagao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas petlo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https ffinternetbanking .caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa
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