
ESTADO DA BAHIA

CÂMARA MUNICIPAL DE ITABELA

EXERCíCIO DE 2015
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• Data: 23/02/2015

Processo de Pagamento No. 10

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 R$
9-0 CAIXA ECONOMICA FEDERAL 9-0 0036543 292,24

Sistema Desenvolvido pela ST Consultoria Ltda. (71) 3503-5400 t'ag.: ,j oe I



ESTADO DA BAHIA ~~S... cD<CAMARA MUNICIPAL DE ITABELA

NOTA DE DESPESA EXTRA-ORÇAMENTÁRIA

ELEMENTO: 2.1.1.1.3.10.10.00.00 - ODONTOPREV - CAMARA I
CREDOR(A): PME ODONTOPREV-Plano Odontológico
ENDREÇO: AL.TOCANTINS, 125, 15° ANDAR
BAIRRO: ALPHAVILLE BARUERI
CIDADE: sAo PAULO - SP "C:N.P.J.: 58.119.199/0001-51
Inse. Est.:

NATUREZA -
CONV~NIO : - Z;( ..

/

CONTA: 9-0 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 9-0 í
DOCUMENTO: 00365436
VALOR 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 MJ:SDE FEVEREIROI2015.

PROCESSO ?É PA~MENTO : 10

(, AUTORIZO DESPESA FOI PAGAA IMPORTÂNCIA
SUPRA MENcIONADA AUTORIZADA

Em 23/0212015 L . Em : 23/0212015rn//;/drtJ- "",,NTONIO :11SILVA VELOSO CÊ~SOUZA
P sidente Tesoureiro/1° Secretário

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



Av. Dr, Marcos Penteado de UlhOa Rodrigues, ri' 939
14· andar - q. 1401 - Edillcio Jatobé

Bairro: Tarnboré - Município: BaruerilSP- CEPoQ646O.04()
Contato: contasaraceber@odonloprev.com.br
CNPJ: 58.119.19910001-51
Inscr. Municipal: 4.21.005-6

Emissão: 09/0212015

OdontoPrev Vendmento: 25/0212015

Valor Total: 292,24

Sacado:
Endereço:

_,o
Operaçãode PlanosOdontológicos
IntegralOOCLARD P46

4 SuperiorDOC LARD P4690 D

26,52

66,43

•
Os poogamentoaeI8tuIdol .. operodonIl de pllno de lIúde, nlo estilo sujeitosIlAllençllo de IR, PlS, COFINSe
CSll por II traI8r de planode lIÚde ocIontol6gicac:onI'onne SoIuçIo de ConsultaRFB nO 35107 - 8"RogiAo FIscal<_ os pagamentoaefeIulldospaios órgIoI,autarquiaI, fundaçl!eo, _I públicas,_ de
econon'ia _ e __ s pmIstasnoArll· de lN 480/04).NIo sujeitoI retençIodo INSS pornlo se
InItar de p!8IIaçllo de serviçol medianle cessIode mIo-de-obra ou ~ c:onI'onne disp6eos artigos 1045,
1048• 147 de lN MPSlSRP n·0312005.
~.pan~_do ~_~ de No1a_1'IIcaI para cade operaçIo COIIfom1ll ~ 8" DecraIo~.516108- P.M. Blrueri

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

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

-)r-

·IIBradeSCO 237-2 123792.3720560000.11349287000.854106163500000029224
Local de Pagamento
PagAvelpreferencial"**' na Rede Bradesco ou Bradeaco Expresao
Beneficiário: ODONTOPREVSA. CNPJ: 58.119.199/0001-51
Av.Dr. Marcol Penleado de UIh6a Rodrigues, 939 - 14· andar - cj. 1401 - Edif. Jatobá - Ta_ - Barueri I SP • CEPo Q646O.040

Agência / Código Destinatário

Data do Documento No. do Documento I Espécie Doe. IAceite I Data do Processamento
09/0212016 1134987 1 DM N 09/0212016

carteira / Nosso Número
06I00001134887-2

uso ao l:Sanco I;:; ~arteira I_·I:~ I Quantidade I Valor (=) Valor do documento
292,24

Instruções: -VALORES EM REAiS ........ t=) Outros Acréscimos

(-) Desconto AbatWnento
APÓS O VENCIMENTOMULTADE 2,00%
APÓS O VENCIMENTO, IDA DE 0,19 R$ (-) Outras DeduçOes

(+) Mora/Multa

Se você é correntista, poderá cadastrar sua fatura em Débito Automático. Seu código
para Débito Automático: 5472040162345440001581 (=) Velar Colndo

-

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

CGCICPF 16.234.64410001-68
IE:

1M:

Sacador/Avalista: Código de BaiD
Autenticação Mecânica

Ficha de Compensação

------- - -



íi1
OdontoPrev

Relação de Associados I Alfabética
547204 - CAM VER DE ITABELA

Competênciade fevereiro de 2015
DatainIciocontrato: 15/10/2011

Data: 06/02/2015

Hora: 15:16:19
pag: 1/1

203995470
203995420 1115163
203995450 404753
203995480 973540

Nome Plano Depenei Data
ALEXSANTOSCRUZ

MEURIAPARECn)AVERONEZ
RENAÚjO·OOSSANTOSpORTO

ndente: O

... SuperiorDOCLA~1)
IntegralDOCLARD
SüPenorOOt LARO···
Superiol'Doc LARD
. SuPer;O;:OOC LARD

QtdTodos: 5

P4690D
P46·

···P469Ó0
P4690D
P469ÓO··

o
JOSEAMAROGOMESROSEIRA o

·0
O
O

Total:

MARAANDREAOLIVEIRADESOUZACHAVES

Qtd Titular: O Qtd Dependente: O Qtd Todos: O Total:

Total Geral:

•

•
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CAIXA
Comprovante de pagamento de boleto
Via Internet Banking CAIXA

hlNome: !TABELA CAMARAMUNICIPAL

Conta de débito: 4582 / 006 / 00000009-0
/1

Representaçlo numérica do código de barras: /,-:23792.37205 60000.113492 87000.854106 1 63500000029224
.r- .. '

Data do vencimento: 25/02/2015 ,-,.-e

Nome do banco: BANCOBRADESCOSI A _ ...,..

Valor (R$): 292,24 -.

Identificação da operação: PAGAMENTOODONTOPREV

Data/hora da operação: 23/02/2015 10:55:16

Data de débito: 23/02/2015

Código da operação: 00365436
Chave de segurança: ZRKZ5FPZLOT73PPN

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SACCAIXA: 0800 726 0101
Pessoascom deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvldoria: 08007257474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

z ~ FEY. 201~

I Caixa EconOmiC'.... j:~l1efel
L-. Ag. ltabela/bê: __J

-0
\

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIlBC/imprime_bloqueto.processa 23/02/2015
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CAIXA
A t d gamento de boletoU orlzaçao epa
Via Internet Banking CAIXA

fiNome: ITABELA CAMARAMUNICIPAL

Conta de débito: 4582 1 006 1 00000009-0
/ r

Representaçlo numérica do código de barras: 1/~\

23792.37205 60000.113492 87000.854106 1 63500000029224

L· .:
, \

Data do vencimento: 25/02/2015
! ~<.....

Nome do banco: BANCOBRADESCOSIA ;·S
·1 " ,.,~

s
Valor (R$): 292,24 ,~:.·r·,:
Identlficaçlo da operaçio: PAGAMENTOODONTOPREV :, :·r:i

Data de débito: 23/02/2015

Data/hora da operaçio: 23/02/201510:53:38

Código da operação: 20072301

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

SACCAIXA: 0800 726 0101
Pessoascom deficiência auditiva: 08007262492
Ouvidoria: 08007257474
Help DeskCAIXA: 08007260104

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _bloqueto.processa 23/02/2015


