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Resumo Por Rubrica - Marco 2016
VEREADORESLocal: 01010103

Codigo Descricao Valor Quantidade-------------------------------------------------------------------------------Vancagens
131 SUBSIDIO DO PRESIDENTE
132 SUBSIDIOS DE VEREADOR
Descontos
602 IMPOSTO RENDA RETIDO NA FONTE
604 PREVIDENCIA SOCIAL GERAL
620 EMPRESTIMO CEF
627 EMPRESTIMO CAIXA E FEDERAL
651 MENSALIDADE ACAMSOP
Total vantagens:
Tocal descontos:
ocal liquido:

Total FGTS;
Nr Se=vidores: 10 Nr Codigos:
Contribuicao Patronal

Previdencia Propria
Base de Calculo:
Contribuicao:

previdencia Geral
Base de Calculo:
Concribuicao:

.'

7.590,96 0001
52.552,98 0009
6.015,33 0010
5.708,80 0010
1.618,66 0002

294,77 0001~::,200,00 0010
60.143,94
13.837,56
46.306,38

0,00
43 Media Codigos:

0,00
0,00

60.143,91
13.231,67
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A
Comprovante de remessa de Doc eletrônico
Via Internet Banking CAIXA

Tipo: DOC E

Emitente: CAMARA t~UN VEREADORES FCO BELTRA

Conta origem: 0601 1 006 . 00000268-9

Conta destino: 616-5/33064-7

Tarifa de emissão de DOe: R$ 0,00

Banco: OOl-BANCO DO BRASIL SIA

Finalidade: 07-Pagamento a Fornecedores

Nome destinat.ário: ACAMSOP 13

CPF/CNPJ destinatário: 81.266.306/0001-96

Valor a ser transferido: R$ 200,00

valor total a ser debitado: R$ 200,00

Identificação da
operação: CAMARA MUN FCO BELTRAO

Data de débito: 28/03/2016

Data/hora da
operação: 28/03/201609:51:56

Código da operação: 00025090

Chave de segurança: YOFSQ2CTEZUHYU3Y

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo ctiente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
ouvtdorta: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 08007260104
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