ESTADO DA BAHIA

EXERCICIO DE 2015

Processo de Pagamento No. 5

Data: 23/01/2015

Credor: pME ODONTOPREV-Plano Odontolégico

Valor Bruto R$ 292,24
Valor Retido R$ 0,00
Valor Liquido R$ 292,24

ELEMENTO DA DESPESA EXTRA-ORCAMENTARIA

2.1.1.1.3.10.10.00.00 - ODONTOPREV - CAMARA

Conta Descrigdo Doc. Valor R$
9-0 CAIXA ECONOMICA FEDERAL 9-0 0029209 292,24

Sistema Desenvolvido pela ST Consultoria Ltda. (71) 3503-5400
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ESTADO DA BAHIA QD
CAMARA MUNICIPAL DE ITABELA

NOTA DE DESPESA EXTRA-ORCAMENTARIA

ELEMENTO : 2.1.1.1.3.10.10.00.00 - ODONTOPREV - CAMARA

CREDOR(A): PME ODONTOPREV-Plano Odontolégico
ENDRECO: AL.TOCANTINS, 125, 15° ANDAR

BAIRRO: ALPHAVILLE BARUERI
CIDADE: SAO PAULO - SP
CN.PJ.: 58.119.199/0001-51
Insc. Est.:

NATUREZA -

CONVENIO : -

CONTA : 9-0 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 9-0 \ '2'{;/ .
DOCUMENTO : 00292096 Fle N
LOR R$ : 292,24 éfz ez
* duzentos e noventa e dois reais, vinte e quatro centavos ****

HISTORICO

PAGAMENTO DE PLANO ODONTOLOGICO DOS VEREADORES E SERVIDORES DA CAMARA MUNICIPAL, DO MES DE JANEIRO/2015.

PROCESSO D;/ﬁb(\MENTo : 5

AUTORIZO A DESPESA FO! PAGA A IMPORTANCIA
SUPRA MENCIONADA AUTORIZADA

Em : 23/01/2015

o %\/ _
. NTONIO DA SILVA VELOSO ) “CELIO INHO DE SOUZA

Presidente Tesoureiro/1°  Secretario

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



! OdontoPrev S/A FATURA N°

" Av. Dr. Marcos Penteado de Ulhda Rodrigues, n° 939 S o
14* andar - ¢j. 1401 - Edificio Jatobé ;
| Bairo: Tamboré - Municipio: Banueri/SP - CEP: 06460-040 - Emisso: 08/01/2015
Contato: contasareceber@odontoprev.com.br - e e e
c:;.l::a.ng.wsmom-m " Vencimento: 25/01/2015
Inscr. Municipal: 4.21.005 - 6 S S [
on 0 rev Inscr. Estadual: * Valor Total: 292 24

Dados do Sacado ) ) e e

- Sacado: ITABELA CAMARA MUNICIPAL Céd. Cients: 547204
Enderego:  Rua PEDRO ALVARES CABRAL ,0 - CENTRO »
Municipio: ITABELA Estado: BA CEP: 4

CNPJ: 16.234. 544/0001 -58 Inscr. Est.: Inscr. Munic.:

. Quantidade Dlscnmlnac;ao

Operagao de Planos Odontolégicos

1 i IntegralDOC LARD P46

4 . SuperiorDOC LARD P4690 D
Os fi as op deplanodosauds nilo estio sujeitos & retenciio de IR, PIS, COFINS e
CSLL por se tratar de planc de saide - docmuRFBn'SSIOT - 8 Regifio Fiscai
(Exceto o3 pelos Grglios, de

-economia mista e demais entidades previstas no Art. 1"«th480/04) Nlosujmoammﬂodomsswniou
mumﬂouwwsmum«ﬂwwwmmmumm
148 @ 147 da IN MPS/SRP n® 03/2005.

e " read ds issd doNthmlplneudl operaghc fory lrbooS‘DocmtoSﬂBlDB PM Bamod e e s
. (})RETROATNOS ~ ()RETROATIVOS  SUB-TOTAL . VALORAL VALORBRUTO VALORIR. | VALORTOTAL
; 0,00 0,00 292,24 0,00 292,24 0,00 292,24

iR) Bradesco 237-2 | 23792.37205 60000.111983 16000.854105 5 63190000029224

Local de Pagamento Vencimento .
Pagavel preferenciaimente na Rede Bradesco ou Bradesco Expresso 28/01/2046
Beneficiario. ODONTOPREV S.A CNPJ: 58.119.199/0001-51 Agéncia / Codigo Destinatério
Av. Dr. Marcos Penteado de Ulhda Rodnguu 939 - 14* andar - ¢i. 1401 - Edif. Jatobd - Tamboré - Barueri / SP - CEP: 08460-040
Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processament Carteira / Nosso Nimero
08/01/2015 1119816 DM N 08/01/2016. 06/00001119316-5

Us6 do Banco CIF Carteira Espécio Quantidade Valor (=) Valor do documento

000 6 RS - 292,24
Instruges: seesees YALORES EM REAIS ™+ (=) Outros Acréscimos

(-) Desconto Abatimento
APOS O VENCIMENTO MULTA DE 2,00%
APGOS O VENCIMENTO, IDA DE 0,19 R$ {-) Outras DeducBes
(+) MoraMutta
Se vocé é correntista, podera cadastrar sua fatura em Débito Automatico. Seu codigo
para Débito Automatico: 5472040162345440001581 (%) Valor Cobrado
Pagador: ITABELA CAMARA MUNICIPAL CGC/ICPF  16,234.544/0001-58
Rua PEDRO ALVARES CABRAL ,0 - CENTRO IE:
ITABELA - BA - CEP: 45848-000 ™:
Sacador/Avalista: Codigo de Baixa
Autenticacio Mecanica

LR R TR —




OdontoPrev

Relagdo de Associados / Alfabética Data: 07/01/2015 Q&\
547204 - CAM VER DE ITABELA
Competéncia de janeiro de 2015 .

Data inicio contrato:  15/10/2011 Pag: 1/1

Hora: 10:36:55

Nr.Odontoprev

203995470 900609

Chapa Nome Plano Depend Data Valor

203995420 185163 |

ALEX SANTOS CRUZ
- OSE AMARD SOMES RGSEIRA™ — *—
' MARA ANDREA OLIVEIRA DE SOUZA CHAVES
" MEURIAPARECIDAVERONEZ ~ 77" LAR
TRENALDO DOS SANTOSPORTO 777 7 777 "SuperiorDOC L
Qtd Dependente: 0O

SuperiorDOC LARD P4690 D 0 01/2015 66,43
“integraiDOC LARD P46 T "0 0iro1s T 2652
o, RegraloL o g GG 084S
g .

0

T012015

Chapa Nome

_QtdDependente: 0  QtdTodos: 0 Toas




.23/91/20‘15 . Fn_Ternet BankiNg___CAlXa é 6<é
CAIXA

Comprovante de pagamento de boleto
Via Intermet Banking CAIXA

Nome: ITABELA CAMARA MUNICIPAL

Conta de débito: 4582 / 006 / 00000009-0

Representacdo numérica do cédigo de barras:

23792.37205  60000.111983  16000.854105 5  63190000029224

Data do vencimento: 25/01/2015

Nome do banco: BANCO BRADESCO S/A
# Valor (R$): 292,24

Identificagdo da

operagio: PAGAMENTO ODONTOPREV

Data de débito: 23/01/2015

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

Cédigo da operacdo: 00292096
Chave de seguranga: STGSAYCUOUM149U)

Operac8o realizada com sucesso conforme as informacd rnecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

‘|e|p Desk CAIXA: 0800 726 0104

104/4582-9"
2.3 JAN. 2018

ixa Econdmica Feders!
ﬁlxaAg. ftabela/Ba

hupsyﬁmernetbakingca‘xagw.br/SIIBC/imprime_bloqueto.processa 17



23,01‘,2015‘ . InTernet---B anking CAIXA ﬁ é %
CAIXA

Autorizacdo de pagamento de boleto
Via Intemet Banking CAIXA

Nome: ITABELA CAMARA MUNICIPAL

Conta de débito: 4582 / 006 / 00000009-0

Representacio numérica do cédigo de barras:

23792.37205  60000.111983  16000.854105 5 63190000029224

Data do vencimento: 25/01/2015

Nome do banco: BANCO BRADESCO S/A
Valor (R$): 292,24

i::'::';';:f“ da PAGAMENTO ODONTOPREV

Data de débito: 23/01/2015

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

Cédigo da operacdo: 83806378

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

‘elp Desk CAIXA: 0800 726 0104

o da $166 ¥stoso

PRESIDENT®

[104/4582-9"
2.3 JAN. 2015

ixa Econdmica Federal
\f:'x Ag. tabela/Ba __!

hups:/ﬁnIeme!bmking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto.proc%sa 7



