PREVBEL

Guiz de Recolhimento da Coninbuigio Previdenciaria

GRCP

REGIME' PROPRIO DE PRE‘{IDENCIA SOCIAL DOS SERVJDORES Plano Financeiro "A"
PUBLICOS DO MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
v 1. Competéncla (Mis/Ano) 2. Vencimento
CNPJ: 04.261.480/0001.03 mari2016 2810312016
Endereco; |RUA OCTAVIANO TEIXEIRA DOS SANTOS, 1000 3. Valor Remuneraglo Bruta: 9.843,97
CEP: 85601-030 4. Valor da Base de Célculo: 4.148,53
Telefone:  J(48) 3520.2182 4.1. Segurados 11,00% 456.33
4.2. Enta PYblico-nosmal 17,61% 730,55
4.3. Ente Putlico-supiementar | 0,00% 0.00
ENTE PUBLICO PAGADOR: 5. Sub-Total (4.144.2): 1.186.88
Nome: CAMARA DE VEREADORES DE FRANCISCO BELTRAO 5.1. (-) Dedugdes (auxilio-doenga)
CNPJ: 78.696.557/0001-15 5.2. (-) Dedugdes (salao-matemadade)
Endesego: |RUA TENENTE CAMARGO, 2173 9.3, (-) Dedugios (s3lario-fomika)
CEP: 85601610 5.4. (=) Oulros (espacificar)
Telefona:  |(46) 3524.3953 6.Total Liquido(5-5.1-5.2-5.3-5.4): 1.186,88
7. Audlizagio Monetinia
8. Jurosulta
9. Numero do servidores: 2
Forma de Pagomento: [(x ) Transfeséncsa bancdris () Depbsilo TOTAL(6+7+8): 1.186,88
Outras Informag¢des ou Reclibo NOTA:
Recebamos do ENTE PUBLICOPAGADOR acimal [1:Esle GRCP deverd sor entregue ao PREVBEL, autenticada palo Institulgho boncaris ou ecompanheda do

identificado os pagamentos descritos nesta Guia de
Recolhimento, conforme documentos comprobatdnos
descritos no campo "Forma de Pagamento”.

Francisco Beltrao, 26/02/2016

Chana Cristina Zuconelli
CPF 047.813.979-99

6o da & dos recus0s.

2 - Devert ser entregue jingo com a 0 GRCP o resumo mensal da foha de pogamentio das $enidanty ¢£ae1hos,
pare confarincla da base de chiculo ¢ da conlribesgio devida,

Autenlicacido Macinica

1% via / PREVBEL

PREVBEL

Guia de Recothimento da Contribuigiio Previdencidria

GRCP

o s p s Plano Previdenciario '8"
' 1, Competdncia (Més/Ano) 2. Ventimento
e mari2016 2810312016
Endereco. |RUA OCTAVIAND TEIXEIRA DOS SANT 08, 1000 3. Valor Remuneragio Bruta: 41.878,49
CEP: 85601-030 4. Valor da 8ase de Cilculo: 34.603,39
Telafone: ](46) 3520.2182 4.1. Sagurados 11,00% —L 380633
4.2. Ente Pdblico-normal 17,61% 6.093.65
_ 4.3, Ento Pidlico-suplementar 0.00% 0,00
ENTE PUBLICO PAGADOR: 5. Sub-Total (4.1+4,2); 9.899,99
Nome: CAMARA DE VEREADORES DE FRANCISCO BELTRAQ 5.1. () Dedugdes (auxilio-doenca)
CNPJ: 78.686.567/0001-15 5.2. (-) Dedugdes (saldo-matermidade)
Enderego: |RUA TENENTE CAMARGO, 2173 5.3. {-) Dedugdoes (salaro-famika)
CEP: 85601-610 5.4. {-) Oulros (especificar)
Telofone: |(46) 3524.3953 6.Total Liquldo(5-5.1.5.2.5.3-5.4): 9.899,99
7. Aludlizacao Monetana
8. Juros@dulta
9. Numero de servidores : 11
Forma de Pagamento: |( x ) Transteréncia banciria () Depésito TOTAL(6+7+8): 9.899,99

Outras Informagdes ou Recibo

NOTA:

Recebemaos do ENTE PUBLICOPAGADOR acima
identificado 05 pagamentos descritos nesta Guia de
Recolhimento, oconforme documentos comprobatdnos
descritos no campo "Forma de Pagamento'”.

Francisco Beltrdo, 26/02/2016

Chana Cristina Zuconelli
CPF 047.813.979-99

- E31s GRCTP divurh 301 enliogue 80 PREVBEL. Suleriicada peia instiluichd banchia ou #sompanheds 4o
BOCUMBNLO Comprodaloro da transferéncis dos recursos.

2 - Dovers ser entegue faio com 3 0 GRCP o resumo méensal da folhy de pagamento dos servidores efelivos,
para conferéncia da base de chiculo o da contribuldo dovida.

Autenticagdo Mecanica

1* via / PREVBEL




28/03/2016 In-te-Rnet___banking... CAbA

CAIXA 1

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 / 00000445-2
Nome destinatario: PREV SOC SERV PUB MUN FB PREVBEL
Valor: R$ 3.806,33
Identificagdo da operagio: CAMARA MUN FCO BELTRAO
Data de débito: 28/03/2016
Data/hora da operacgao: 28/03/2016 09:56:37
Codigo da operagdo: 00232471
Chave de seguranga: 83P3MJ2MFNIPPYOC

"Quando a data de débito coincidir com dia ndo atil 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 DESTINC E DE 30
MINUTOS.

Operacgdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

htips:/iinternetbanking .caiba.gov.br/SIIBC/imprime_transferenciaprocessa
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