
ESTADO DA BAHIA

/

EXERCíCIO DE 2015

A~ ....... ~.... •• __a __~_ ........_ ....,_
\'A"'AI"CA IWUIV'\"t'AL UI:

Processo de Pagamento No. 5

Data: 23/01/2015

Credor: PME ODONTOPREV-Plano Odontológico

Valor Bruto R$
Valor Retido R$
Valor Líquido R$

292,24
0,00

292,24

ELEMENTO DA DESPESA EXTRA-ORCAMENTÁRIA

2.1.1.1.3.10.10.00.00 - ODONTOPREV - CAMARA

Conta Descrição Doc. Valor RS
9-0 CAIXA ECONOMICA FEDERAL 9-0 0029209 292,24

Sistema Desenvolvido pela ST Consultoria Ltda. (71) 3503-5400 l"'a9.: lU ce 4,j



ESTADO DA BAHIA
CÂMARA MUNICIPAL DE ITABELA

NOTA DE DESPESA EXTRA-ORÇAMENTÁRIA

ELEMENTO: 2.1.1.1.3.1Oõ10.00.00 - ODONTOPREV - CAMARA

CREDOR(A):
ENDREÇO:
BAIRRO:
CIDADE:
C:N.P.J.:
Inse. Est.:

PME ODONTOPREV-Plano Odontológico
AL.TOCANTINS, 125, 15° ANDAR
ALPHAVILLE BARUERI
sAo PAULO - SP
58.119.199/0001-51

NATUREZA
CONV~NIO :

CONTA: 9-0 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 9-0
DOCUMENTO: 00292096

R R$ : 292,24
duzentos e noventa e dois reais, vinte e quatro centavos ****

HISTÓRICO

PAGAMENTODE PLANO ODONTOLÓGICO DOS VEREADORES E SERVIDORES DA CÂMARA MUNICIPAL, DO M~S DE JANEIR0I2015.

Em:

FOI PAGAA IMPORTÂNCIA
AUTORIZADA

PROCESSO

Em : 23/01/2015

ckDE~
Tesoureiro/1° Secretário

Sistema Desenvolvido pela ST Consultoria Ltda. (71) 3503-5400

-- . --------



OdontoPrav S/A
Av. Dr. Marcos Penteado de Ulhóa Rodrigues, ri'939
14· andar - cj. 1401 - Edifício Jatobá
Bairro: Tamboré - Municipio: Barueri/SP - CEP: fJ646O.04O
Contato:contesareceIleroprev.com.br
CNPJ: 58.119.199/0001-51
Inscr. Municipal: 4.21.005 - 6

_..----~_._------_J1:~...., :FATURA N" 11198

\ ..

Emissao: 08/0112015

OdontoPrev
Vencimento: 25/0112015

ValorTotal:

Cód. Cliente:Sacado:
Endereço:

Sacado
ITABELA CAMARA MUNICIPAL
Rua PEDRO ALVARES CABRAL ,O - CENTRO

Munlciplo:
CNPJ:

ITABELA
16.234.544/0001-58

Estado: BA
Inscr. Est:

CEP:
IMcr. Munlc.:

Quantidade DiscriminaçAo
_.- ,--_ .."._., ..._ .....•-- ..•_ .....,~-

Óperaçaode PlanosOdontológicos
IntegralDOC LARD P46

4 SuperiorDOC LARD P4690 O

•
01 pagamentooot'eIuados.. operadoras deplanodesaúde, nlo _o sujeitos • _1'10de IR, PlS, COFINS•
CSLLpor se tratar deplanodesaúde odonlol6gica confonne SoIuçIo deeonu. RFBn' 35/07- 8" RegiIo r_(e-oo peIoe~ , fundIIçOes, __ ~,_de
economia_. _._ ~ noArt l' delN 480/04).NIo sujeito. nIIençIo do INSS por nIo se
traIar depreo1açlodeHlVlços_te _ demlo-de-obnoou ~ conformodIsp6eoolll1igoa145,
148. 147 do lN MPSlSRP n' 0312005.
I)Ispen~~.~.~.cI!~~IICII_JIII~ .... ~0_conforn1e~.SO~8:511111)8:P:",·.~rueri

(+) RETROATIVOS (-) RETROATIVOS SUB-TOTAL VALORA.1. VALOR BRUTO 'VALOR I.R. VALORTOTAL

0,00 292,24 0,00 292,24 0,00 292,24

.~ ..

-IIBradeSCO 237-2 123792.3720560000.11198316000.854105563190000029224

Pagador: ITABELA CAMARAMUNICIPAL
Rua PEDROALVARESCABRAL ,O - CENTRO
ITABELA - BA - CEP: 46848-000

CGC/CPF 16.234.64410001-68
IE:

1M:

Local de Pagamento
Pagável preferencialmente na Rede Bradesco ou Bradesco Expresso

Beneficiário: ODONTOPREVS.A. CNPJ: 58.119.199/0001-51
Av.Dr. MarcosPenteadode Ulh6aRodrigues,939 -14' andar· q. 1401• Edil. Jatobé- Tamboré- Barueri I SP- CEPo0848().()4Q

Agência / Código DestinatiIrio

Uso dO Banco I ;: ~arteira I e~ I Quantidade I Valor

Data doDocumento No. doDocumento IEspécie Doe. IAce~e I Data do Processamento
08101/2015 1119816 DM N 06101/2015

Carteira / Nosso Número
O6IOOOO111981U

(=) Valor do documento
292,24

Instruções: -- VALORES EM REAIS-- (=) OutrosAcréscimos

(-) Desconto Abatimento
APóS O VENCIMENTOMULTADE 2,00%

APÓS O VENCIMENTO, IDA DE 0,19 R$ (-)Outras Deduções

(+)Mora/Multa
Se você é correntista, poderá cadastrar sua fatura em Débito Automático. Seu código
para Débito Automático: 5472040162345440001581

Sacador/Avalista:
Código de Baixa

Autenticação MecAnica

11111" II " III 1IIIm I m 11111111111 ~111I Ficha de Compensação



lij
OdontoPrev

Relação de Associados I Alfabética
547204 - CAM VER DE ITABELA

Competência de janeiro de 2015
Data inicio contrato: 15/10/2011

Data: 07/0112015

Hora: 10:36:55

Pag: 1/1

Nr.Odontoprev
900609

Nome Plano DepeneI Data
203995470 ALEXSANTOS CRUZ

JOSE AMARO GOMES R()SEiRA
MARAAlifõREAoLíllEiRA DE soDiA cHAvES·

.. MEURIAPÃRECioAVERONEZ .
. RENAlDoOós·sANTO$P()Rto

Qtd O

SuperiorOOC LARD P4690 o o
IntegralDOC LARo·_··- P46·· o
superiofÓoc L.ARD. _. P.jsgó o o .

_.. _. Su'~IARD""" ----P4690D _--__o -----ó
S~q.R~ ...=.~!'~~~..
Todos: 5

0112015
203995420 ...... -185163 -

203995450 404753
0112015
()1J2015

Qtd TItular: O

•

- - - -- -----



I-n_TernetBankiNg__CAlXa

CAIXA
Comprovante de pagamento de boleto

Nome: !TABELA CAMARA MUNICIPAL

Via Internet Banking CAIXA

Conta de débito: 4582/006/00000009-0

Representação numérica do código de barras:

23792.37205 60000.111983 16000.854105 5 63190000029224

Data do vencimento: 25/01/2015

Nomedo banco: BANCO BRADESCO S/ A

Valor (R$): 292,24

Identificação da
operação: PAGAMENTOODONTOPREV

Data de débito: 23/01/2015

Data/hora da operação: 23/01/2015 14:29:03

Código da operação: 00292096

Chave de segurança: STGSAYCUOUM149UJ

Operação realizada com sucesso conforme as informaçõ

SACCAIXA:08007260101
Pessoascomdeficiênciaauditiva: 0800726 2492
Duvidoria: 08007257474

fle,P DeskCAIXA:0800726 0104

'104/4582.91
13 JAN. 2015

Caixa EconOmiClFlCllral,L Nd· ltabelalSe ...J

<{)
htIps:llinternetba1king.caixagov.tr/SIIBClimprime_bloqueto.processa

1/1



InTernet---B anking CAIXA

CAIXA
Autorização de pagamento de boleto

Nome: ITABELA CAMARA MUNICIPAL

Via Internet Banking CAIXA

Conta de débito: 4582/ 006/ 00000009-0

Representação numérica do c6digo de barras:

23792.37205 60000.111983 16000.854105 5 63190000029224

Data do vencimento: 25/01/2015

Nomedo banco: BANCO BRADESCO S/ A

Valor CR$): 292,24

Identificação da
operaçlo: PAGAMENTO ODONTOPREV

Data de débito: 23/01/2015

Data/hora da operação: 23/01/2015 14:27:19

Códigoda operação: 83806378

ATENCÃO:Esta operação só será realizada após a assinatura dos demais representantes da conta,
desde que dentro do horário limite estabelecido, e já se encont 'sponível na opção "Pendentes", do
item "Contas do Governo - Consulta Transações".

'21.(,./
'Velóso

PRESIDENTI<

SACCAIXA: 0800 726 0101
Pessoascom deficiênciaauditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

tfelP DeskCAIXA: 08007260104

rt04/4582.9'
13 JAM. 2015

Caixa EconOmica Federal tL Ag. Itabela/Ba - '

hlIps:llinlernetbanking.caixagov.br/SIIBClimprime_bloqueto.processa
1/1


