CAMRIY

Local:
Caddige

Vantage

sfp-- :
MUNICIPAL DE TRAN{ISCO
Resuno Por Rubrica

01013104 FUNTCTONARINE
Bescricao

ns

104 VENCIMENTOS

166 COMISSAD .
107 ADICIONAL TEMPO CE SERVICO
157 TEMPO INTEGRAL

Descontos

602
603
604
L0y

IMPOSTO RENDA RETIDO NA FONTE
PREVIDENCIA SOCIAL MUNICIPAL
PREVIDENCIA SOCIAL GERAL

AFM - ASSCC rUNC MUNICIPTALS

610 CONVENIC SUPERMERCADOS

620 EMPRESTIMO CEF

n7h CONVENTO COMBUSTIVFEIL

526 CONVENIO CDCNTOLCZICC

ol EMPRESTIMOC CAIXA E FEDEZRAL
628 COCNVENIC AXM - PERFUMARLA
K29 COHTRTIBUICAO AFM

41 EMPRESTIMC CET

Toral vantazeny:

Total descontos:

Total liquido:

Tetal FCTS:

Nr Servidores: 16 Nr Ccdigos:

Contribuwicac Patronal
Previdencia Preopria

Rage de Calculc:
Contribuicao:

Previdencia Gerel

Base de Calcula:
Contribuicao:

- -

¥ 372015
Marco 2015
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CAIXA

Comprovante de remessa de Doc eletronico
Via Intermet Banking CAIXA

i Emitente: CAMARA MUN VEREADORES FCO BELTRA
] Conta origem: 0601 / 006 . 00000268-9

Conta destino: 616-5/28757-1

\ Tipo: poct
Fanco: 001-BANCO DO BRASIL S/A
l Finalidade: 07-Pagamento 8 Fomecedores

| Nome destinatario: AFM ASSOC FUNC MUN FCO BELTRAO PR

| CPF/CNP3 destinatario: 77.404.853/0001-13
valor a ser transferido: R$ 160,00
| Tarifa de emissdo de DOC: R$ 0,00
| Valor total a ser debitado: RS 160,00
| 1dentificagdo da
l operacao: CAMARA MUN FCO BELTRAO
| —
’ Data de débito: 31/03/2015
Data/hora da e
j operacio: 31/03/2015 08:55:47
Codigo da operagdao: 00007650
Chave de seguranga: N4FGT1ER88Y09GEX

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes 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
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