ESTADO DA BAHIA

LABOR et SERIETA]

CAMARA MUNICIPAL DE ITABELA

EXERCICIO DE 2019

Processo de Pagamento No. 56

Data: 21/10/2019

Empenho: 84
Credor: PME ODONTOPREV-PLANO ODONTOLOGICO

Valor Bruto R$ 348,28
Valor Retido R$ 0,00
Valor Liquido R$ 348,28

ELEMENTO DA DESPESA EXTRA-ORCAMENTARIA

2.1.1.1.3.01.08.00.00 - ODONTOPREYV - CAMARA

Conta Descrigdo Doc. Valor R$
9-0 9-0 94 348,28

Sistema Desenvolvido pela ST Consultoria Ltda. (71) 3503-5400 rag.: 4 de 12




ESTADO DA BAHIA
CAMARA MUNICIPAL DE ITABELA

NOTA DE DESPESA EXTRA-ORCAMENTARIA - N°: 84

ELEMENTO : 2.1.1.1.3.01.08.00.00 - ODONTOPREV - CAMARA

CREDOR(A) PME ODONTOPREV-PLANO ODONTOLOGICO
ENDRECO: AL.TOCANTINS. 125. 15° ANDAR
BAIRRO: ALPHAVILLE BARUERI

CIDADE: SAO PAULO - SP
C:N.PJ.: 58.119.199/0001-51
Insc. Est.:

NATUREZA : 0-

CONVENIO : 0-

CONTA: 9-0 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 9-0
DOCUMENTO : 094311394

VALOR R$ : 348,28
=+ trezentos e quarenta e oito reais, vinte e oito centavos ****

HISTORICO

PAGAMENTO DE PLANO ODONTOLOGICO DOS VEREADORES E SERVIDORES DA CAMARA MUNICIPAL, DO MES DE
OUTUBRO-2019.

PROCESSO DE PAGAMENTO : 56 / .
AUTORIZO A DESPESA FOI PAGA A IMPORTANGIA
SUPRA MENCIONADA AUTORIZAPA

Em : 21/10/2019 m : 21/110/2019%

/N
i (5 Y
JOALDO LIMA DA SILVA + "ANTONIO DA SILVA VELOSO
Presidente Tesoureiroft® Secretario

Sistema Desenvolvido pela ST Consultoria Ltda. (71) 3503-5400
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e OdontoPrev /A |
5 Av. Dr. Marcos Penteado de Ulhéa Rodrigues, 939 me N”' 31 505700 ~
: & 14° andar, cj. 1401 - Edificio Jatobé - Tamboré : ; i

i, thicipio: Barueri / SP - CEP: 06460-040 EmlSSSO 09” 0/2019

i Contato: contasareceber@odontoprev.com.br :

0 d ) ) § CNPI: 58.119.199/0001-51 Vencimento: 25/1 0/2019
0 n o rev Inscr. Municipal: 4.21.005-6 - -

"~ Inscr. Estadual: Valor Total: 348,28

| Dados do Sacado

i P
Sacado: ITABELA CAMARA MUNICIPAL
Enderego: Rua PEDRO ALVARES CABRAL ,0 - CENTRO

Cod._Cliente: 547204

Municipio: ITABELA Estado: BA CEP: 45848-000
CNPJ:  16.234.544/0001-58 inscr. Est.: Inscr. Munic..
Quantidade msmmmqio vetiro: . T e
. Operac;aodePlanos Odomologlcos i
4 | SuperiorDOC LARD P46%0 D 8707 348,28
\
O fetuack ‘i;t“ d deplmdemde.domngmnmnde&ﬂs Cmequm&MhmM@nml&mkMMmﬁm 8a Regiio
 Fiscal (Exceto os fe pelos degios, g ;nhlwn entidades previstes 0o Art. 10 da IN 480/04). Nifo sujeito a retengilo do INSS por ndo.
‘8w tratar do p 0 de servicos mediante cexsio de mio-de-obea ou empreitada conft &sp&mxﬂg«l‘iﬂ&zlﬂhﬁ“ﬁ%ﬂ?mmDumbmﬂndeﬂohhwdmudlwm i

:mpsonuzmmm <PM Barveri_
: Pmmo m:amc:mammmm dlﬁamdp@.mﬂuemmmmmh

X (+) RETROATIVOS (-) RETROATIVOS SUB-TOTAL VALOR Al . VALOR BRUTO

o oo 0,00 : 34828 0,00 | 348 28

n Bradescn 237.2 23792.37205 60003.150574 00000.854109 9 80530000034828

! VALOR 1SS

VALOR TOTAL
0,00 | 34828

"Local de pagamento * Vencimento '

Pagavel preferencialmente na Rede Bradesco ou Bradesco Expresso 25/10/2019
Beneficidrio: ODONTOPREV SA CNPJ: 58 119.199/0001-51 Agéncia / Codigo Beneficirio
Av. Dr. Marcos Penteado de Uthda Rodrigues, 939, 14° andar - ¢j. 1401 - Edificio Jatoba - Tamboré - Barueri/SP, CEP: 06460-040
Data do Documento N° do Documento Espécie Dac. Aceite Data Processamento Carteira / Nosso Numero
09/10/2019 31505700 DM N 09/10/2019 06/00031505700-2
Use do Banco [¢13 Casteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor Documento o

000 6 REAL R$ 348,28
Insirucbes: VALORES EM REAIS == 115 Ovaros Acriscimos

() D Abati
APOS O VENCIMENTO MULTA DE 2,00%
APOS O VENCIMENTO, IDADE 0,23 R$ {-) Outras Dedugdes
BOLETO EM COBRANGA REGISTRADA, CONFORME FEBRABAN - FB-0152015.
PARA SEGUNDA VIA ATUALIZADA, SOLICITAR NO SITE DO BANCO EMISSOR T Wora TV
Se vocé é correntista, poderd cadastrar sua fatura em Débito Automatico. 5472040162345440001588 (=) Valor Cobrado
Pagador: ITABELA CAMARA MUNICIPAL CNPJCPF 16.234 544/0001-58
Rua PEDRO ALVARES CABRAL. .0 - CENTRO I
ITABELA - BA - CEP: 45848-000 -
Sacador / Avalista: Codigo de Baixa
Autenticacio Mecanica FICHA DE COMPENSACAO

T DT

14/10/2019 13:0

about:bl



about:blan

Relagéo de Associados / Alfabética Data: 09/10/2019
547204-CAM VER DE ITABELA Hora: 0952
OdontoPrev Compelnca de Outbro o 2010 béa: 111

Data infcio contrato: 15/10/2011

Nr.Odontoprev Chapa Nome Plano Dep Data  Valor
203995470 900609 ALEX SANTOS CRUZ gugggoisﬂoc LARD 0 10,2019 87,07
4
203995450 404753 MARA ANDREA OLIVEIRA DE SOUZA ‘gupggo[l;DOC LARD 0 10/2019 87,07
46!
203995480 973540 MEURI APARECIDA VERONEZ Fs>upen'orDoc LARD 0 10/2019 87,07
4690 D
203995440 396722 RENALDO DOS SANTOS PORTO SuperiorDOC LARD 0 10/2019 87,07
P4690 D
Qtd Titular: 4 Qtd Dependente: 0 Qtd Todos: 4 Total: 348,28
Total Geral: 348,28
lofl 18/10/2019 08:1




21/10/2019 .

CAIXA

M
Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Inte met—-B:ankinG—-CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ:

Nome: ITABELA CAMARA MUNICIPAL

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

16.234.544/0001-58

4582 / 006 / 00000009-0

Representag¢io numérica do coédigo de barras:

Instituicio Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado

Nome/Razdo Social:

23792.37205 60003.150574 00000.854109 9 80530000034828

BANCO BRADESCO S/A

237

60746948

ODONTOPREV S A

ODONTOPREV S A

58.119.199/0001-51

ITABELA CAMARA MUNICIPAL

CPF/CNPJ: 16.234.544/0001-58
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social: ITABELA CAMARA MUNICIPAL

CPF/CNPJ: 16.234.544/0001-58

Data do Vencimento: 25/10/2019

Data de Efetivacdo / Agendamento: 21/10/2019

Valor Nominal do Boleto: 348,28
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 348,28
Valor Pago (R$): 348,28

Identificagdo do Pagamento: PAGT ODONTOPREV QUTUBRO

Data/hora da operac¢do: 21/10/2019 11:00:28

Cédigo da operagdo: 094311394
Chave de seguranca: 9UP7T06J6UNMC16T

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIiBC/imprime_blogueto_nova_cobranca.processa 172



21110/2018 Inte met—B:ankinG---CAIXA
Operacdo 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

Anttonio ds Sifvg MZ.
1° Secratsrio
oua RG: 02.737.042-00 sdorma
Presidents

G: 06.488.584-43 SSP/EA

https:/fintemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 212



21/10/2019

CAIXA

int-emet Banki.ng___ CA_iXA

Autorizacdao de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Pagador Final / Efetivo

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNP3J: 16.234.544/0001-58
Nome: ITABELA CAMARA MUNICIPAL
Conta de débito: 4582 / 006 / 00000009-0

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficidrio original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Raz8o Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razéo Social:

CPF/CNP:

Representagido numérica do cédigo de barras:

BANCO BRADESCO S/A

237

60746948

ODONTOPREV S A

ODONTOPREV S A

58.119.199/0001-51

ITABELA CAMARA MUNICIPAL

16.234.544/0001-58

ITABELA CAMARA MUNICIPAL

16.234.544/0001-58

23792.37205 60003.150574 00000.854109 9 80530000034828

Data do Vencimento:

Data de Efetivacéo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado {(R$):

Valor Pago (R$):

Identificacio do Pagamento:

25/10/2019
21/10/2019
348,28
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

348,28
348,28

PAGT ODONTOPREV OUTUBRO

Data/hora da operacéo: 21/10/2019 10:18:27

Cédigo da operacdo: 03643871

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa

112




21/10/2018 Int-emet Banki.ng___CA_iXA

. ATENCAO: Esta operacio s6 sera realizada apés a assinatura dos demais representantes da conta, desde que dentro do
horario limite estabelecido, e ja se encontra disponivel na opcao "Pendentes”, do item "Contas do Governo - Consulta
Transacdes".

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Antoniy b

RG: 02.737.04 SSP/RA

https:/fintemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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