o ESTADO DA BAHIA %29 ‘

CAMARA MUNICIPAL DE ITABELA

EXERCICIO DE 2015

Processo de Pagamento No. 10

Data: 23/02/2015

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 0036543 292,24

Sistema Desenvolvido pela ST Consultoria Ltda. (71) 3503-5400 rag.: s ae /



ESTADO DA BAHIA ZZS
CAMARA MUNICIPAL DE ITABELA &

NOTA DE DESPESA EXTRA-ORGAMENTARIA
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
C:N.P.J. 58.119.199/0001-51
Insc. Est.:

NATUREZA : -

CONVENIO : -

CONTA : 9.0 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 9-0 : . -
DOCUMENTO : 00365436 E
VALOR R$ : 292,24

" 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 FEVEREIRO/2015.

PROCESSO 9{ PAE(\MENTO : 10

AUTORIZO A DESPESA FOI PAGA A IMPORTANCIA
SUPRA MENCIONADA AUTORIZADA
Em | 23/02/2015 Em : 23/02/2015
7
“-ANTONIO DA SILVA VELOSO . CELIO M. O DE SOUZA
Q Presidente Tesoureiro/1°  Secretario

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



1
- QdontoPrev S/A .
i Av. Dr. Marcos Penteado de Ulhda Rodrigues, n° 939 : FATURA N°
¢ 14% andar - j. 1401 - Edificio Jatoba o T
 Bairro: Tamboré - Municipio: Barueri/SP - CEP: 06460-040 Emisséo: 09/02/2015
¢ Contato: oontasaraoeber@odomoprevoombr [T T T e e e
- CNPJ: 68.119.19/0001-51 Vencimento: 25/02/2015
n P * Inscr. Municipal: 4.21.005 -6 v i e o et e e e et <t i e emerire
v | Inscr. Estadual: Valor Total: 292,24
_DadosdoSacado o)
Sacado: ITABELA CAMARA MUNICIPAL Céd. Cliente: 547204
Endereco: Rua PEDRO ALVARES CABRAL ,0 - CENTRO
Municipio: ITABELA Estado: BA CEP: 45848-000
CNPJ: 16.234.544/0001-58 Inscr. Est.: Inscr. Munic.: :
‘Quantidade | Discriminagso Preo ¢ "

Unitario / Total

- "Operagdo de Planos Odontolégicos ) ) :
1 IntegralDOC LARD P46 2652
4  SuperiorDOC LARD P4690 D 66,43
Os as op de piano de salide, ndo estdo sujeitos A retenglio de IR, PIS, COFINS e
CSLL por se trater de plano de saide ; ¢iio de Consuita RFB n° 35/07 - 8* Regiflo Fiscal
{Exceto os peics orgdos, QU ' de

economia mista e demais entidades previstas no AL 1° da IN 480/04). Nfo sujets a retenclio do INSS por o 56
tratar de prestaciio de servicos mediante cessio de mio-de-obra ou empreitada conforme dispbe os artigos 145,

146 @ 147 da IN MPS/SRP n® 03/2005.
Y. ... [Dispensado de emissho de Nota Fiscal para cada operacho conforme artigo 6° Decreto 6.516/08 - PM. Barven
. (+*) RETROATIVOS . (-)RETROATIVOS & SUB-TOTAL . VALORAL VALOR BRUTO VALOR |.R. VALOR TOTAL
0,00 0,00 292,24 0,00 292,24/ 0,00 ! 292,24 ¢

OLfl Bradesco 5, | 23792.37205 60000.113492 87000.854106 1 6350000002924

Local de Pagamento Vencimento .
Pagivel preferencialmente na Rede Bradesco ou Bradesco Expresso 2600212016
Beneficidrio:. ODONTOPREV S.A. CNPJ: 58.119.199/0001-51 Agéncia / Codigo Destinatério
Av. Dr. Marcos Penteado de Ulhda Rodrigues, 939 - 14* andar - ¢. 1401 - Edif. Jatobé - Tamboré - Barueri / SP - CEP: 06460-040
Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Carteira / Nosso Numero
09/02/2015 1134987 DM N 09/02/2016 06/00001134987-2

Uso do Banco CIF Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do documento

000 8 ) R$ 292,24
Instrugdes: wewreves AL ORES EM REAIS = (=) Outros Acréscimos

{-) Desconto Abetimento
APOS O VENCIMENTO MULTA DE 2,00%
APOS O VENCIMENTO, IDA DE 0,19 R$ (-) Outras Dedugbes
{+) Mora/Multa
Se vocé é correntista, podera cadastrar sua fatura em Débito Automatico. Seu cédigo .
. . = 3
para Débito Automatico: 5472040162345440001581 %) Vilor Coteada
Pagador: ITABELA CAMARA MUNICIPAL CGCICPF  16.234.544/0001-58
Rua PEDRO ALVARES CABRAL ,0 - CENTRO IE:
ITABELA - BA - CEP: 45348-000 ™:
Sacador/Avalista: Cédigo de Baia
Autenticagdo Mecénica

AT —



OdontoPrev

Relagao de Associados / Alfabética Data: 06/02/2015 0

547204 - CAM VER DE ITABELA

Hora: 15:16:19

Competéncia de fevereiro de 2015

Data inicio contrato:

15/10/2011 Pag: 1/1

Nr.Odontoprev

Chapa

Plano Depend Data

203995470

203995450
203995480

203995440

203995420

900609

404753
973540

Qtd Tiular: 5

ez

ALEX SANTOS CRUZ

JOSE AMARO GOMES ROSERA
MARA ANDREA OLIVEIRA DE SOUZA CHAVES

MEURI APARECIDA VERONEZ

. RENALDO DOS SANTOS PORTO

Qtd Dependente: 0

SuperiorDOC LARD 0 0212015
“lintegralDOC LARD 0 " 02r015
e oS LARD o Bae

periorDOC o
5

SuperiorDOCLARD P4690D 0 022015 6648
__ SuperiorDOCLARD  ~ P4690D. 0 o015 eghs
Qtd Todos: 5 Total:

Nr. Odontoprev

__Qtd Titular: 0

Plano 9_?/ Valor

_QtdTodos: 0  Total:

Total Geral: )4}
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CAIXA

Comprovante de pagamento de boleto
Via Internet Banking CAIXA

Nome: ITABELA CAMARA MUNICIPAL
Conta de débito: 4582 / 006 / 00000009-0 A
//
/
Representacio numérica do cédigo de barras: /.*,
hY
23792.37205 60000.113492 87000.854106 1 63500000029224 / y
}\1 ;“:,}'v i
Data do vencimento: 25/02/2015 {
Nome do banco: BANCO BRADESCO S/A B -
valor (R$): 292,24 LI
. Identificacio da operacdo:  PAGAMENTO ODONTOPREV
Data de débito: 23/02/2015
Data/hora da operagdo: 23/02/2015 10:55:16

Cddigo da operagao: 00365436
Chave de seguranca: ZRKZS5FPZLOT73PPN

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

Antonio da é‘i%iso |
"104/4532-y
2 4 FEy, 201

aixa Econdmics ©sieral
L Ag. iaveiaitss

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto.processa 23/02/2015
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CAIXA

Autorizacdo de pagamento de boleto |
Via Internet Banking CAIXA ,‘fl

Nome: ITABELA CAMARA MUNICIPAL
Conta de débito: 4582 / 006 / 00000009-0
-7
Representacdo numérica do cédigo de barras: /\ \
23792.37205 60000.113492 87000.854106 1 63500000029224 ) _/
Data do vencimento: 25/02/2015 i
Nome do banco: BANCO BRADESCO S/A 3 -+
Valor (R$): 292,24 I &
[ &
‘ Identificacdo da operagdo: PAGAMENTO ODONTOPREV S
Data de débito: 23/02/2015
Data/hora da operagdo: 23/02/2015 10:53:38
| Cédigo da operacsio: 20072301

ATENCAO: Esta operacéo sé sera realizada apos a assinatura dos demais representantes da conta,

desde que dentro do horario limite estabelecido, e ja se encontra disponivel na opcio "Pendentes”,
do item "Contas do Governo - Consulta Transacgoes"”.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/ SIIBC/imprime_bloqueto.processa 23/02/2015



