PREVBEL

Gula de Recolhimentio da Contribuig3o Previdencidria

GRCP

e Gl I AL Plano Financeiro "A"
[ 1. Competincia (MSs/Ano) 2. Venamento
CNPJ: 04.261.480/0001-03 mail2016 2510512016
Enderogo: |RUA OCTAVIANO TEIXEIRA DOS SANTOS, 1000 3. Valor Remuneracio Bruta: 9.843,97
CEP: 85601-030 4. Valor da Base de CAiculo: 4.148,53
Telofone: |(46) 3520.2182 4.1. Segurados 11,00% . 1 456,33
4.2. Ente Piablico-normal 17.61% 730.55
4.3. Ente POblco-supiementar | 0,00% 0,00
ENTE PUBLICO PAGADOR: S. Sub-Total (4.1+4.2): 1.186,88
Nome: CAMARA DE VEREADORES DE FRANCISCO BELTRAO $.1. (-) Dedhdes (auxiio-doernca)
CNPJ: 78.686.557X0001-15 5.2. () Dedugbes (salino-matemidade)
Enderego. |RUA TENENTE CAMMARGO, 2973 5.3, (-) Dedugdes (salaro-famiia)
CEP: 85801-6810 5.4. (-) Outros (especificar)
Telafone: |(48) 3524.3953 6.Total Liquido(5-5.1-5.2-5.3-5.4): 1.186.88
7. Alua¥zagao Moneifina
8. Juros/hMulta
9. Numero de servidores: 2
Forma de Pagamento: [( x ) Transferéncla bancdria () Depdsito TOTAL(6+7+8): 1.186,88

Qutras Informagdes ou Reclbo

NOTA:

Recebemos do ENTE PUBLICO/PAGADOR acima
identificado os pagamentos descritos nesta Guia de
Recolhimento, conforme  documentos  comprobatéiios
descritos no campo “Forma de Pagamento®

Francisco Beltrao, 25/05/2016

Chana Cristina Zuconelli
CPF 047.813.979-99

1- Esta GRCP Cevera ser enlregue 80 PREVESL, autenticads pétn inssuicdo bancariy ou acomponhsds do
SO 9O . 6o da ia 603 recursos.

2 - Duverd sar entregue junto com 8 © GRCP o resumo mensal d8 (ot do pagamenta dos 30vidones efeivas,
pura conforyncia da base de ciloul ¢ ¢ contribuigdo dovida.

Autenticagdo Mecanica

12 via / PREVBEL!

PREVBEL

Guia de Recothimento da Contnbuigho Previdenciaria

GRCP

identificado os pagamentos descritos nesta Guia de
Recolhimento, conforme documentos  comprobatorios
descritos no campo “Forma de Pagamento™.

Francisco Beltrao, 25/05/2016

Chana Cristina Zuconelli
CPF 047.813.979-99

e T i Plano Previdenciario 6"
- 1. Competéncia (M8s/Ano) 2. Verkimento
CNPJ: 04,.261.480/0001-03 mail2016 2£/05/2016

Endereco: {RUA OCTAVIANO TEIXEIRA DOS SANTOS, 1000 3. Valor Remuneracio Bruta: 41.878,49

CEP 85601-030 4. Valor da Base de Calculo: 34.603,39

Tolefone:  |(46) 35202182 4.1. Segurados 11,00% 3.806.33
4.2. Ente Piblico-normal 17.61% 6.093.66
4.3. Ente Pibico-suplamentar | 0,00% 0.00

ENTE PUBLICO PAGADOR: S. Sub-Total {4.1+4.2): 9.899,99

Nome: CAMARA OE VEREADORES DE FRANCISCO BELTRAO 5.1. (-) Dedugdes (auxdio-doenca)

CNPJ: 78.686.557/0001-15 5.2. () Dedugdes (saldrio-matomidade)

Enderego; [RUA TENENTE CAMARGO. 2173 5.3. (-) Deducdes (saldro-tamilia)

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

Telefone:  [(46) 3524.3853 6.Total Liquido(5-5.1-5.2-5.3-5.4): 9.899,99
7. Alualizacho Mondtirk
8. JurosHAla
9, Numero de servidores @ 11

Forma de Pagamento: J( x ) Tronsferéncla bancéria () Depdsito TOTAL{6+7+8): 9.899,99

Outras Informagdes ou Recibo | NOTA:
Recebemos do ENTE  PUBLICO/PAGADOR  acima| |1 - Esta GRCP deverd ser entreguc a0 PREVBEL, 48 pela lnstindc dia ou P do

documento coamprobatéao ds transferincia ¢os recursos.
2 - Davard sor erfregue junto com 8 6 GRCP 0 resumo menss! dg (ol do pagamento dos secvidones eletivos,
para conferdncia da baso de cilodo e da conribuiglo devida,

Autenticacto Mecanica

1% via / PREVBEL




2500612016 Internet::::Bank-i.ng CAIXA

CAIXA

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

Emitente: CAMARA MUN VEREADOQRES 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
Identificagdo da operagdo: CAMARA MUN FCO BELTRAO
Data de débito: 25/05/2016
Data/hora da operagao: 25/05/2016 10:18:39
Cédigo da operacao: 00079218
Chave de seguranga: LES1IMHLEXMFLS1GC

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

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo ciiente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hitps.Hinternetbanking .caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa
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