
ESTADO DA BAHIA

CÂMARA MUNICIPAL DE ITABELA

EXERCíCIO DE 2015 ~*il
'~c.~~/ ../.~
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I '..1 Processo de Pagamento No. 19

Data: 23/03/2015

Credor: PME ODONTOPREV-Plano Odontológico

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

292,24
0,00

292,24

•
ELEMENTO DA DESPESA EXTRA-ORÇAMENTARIA

2.1.1.1.3.10.10.00.00 - ODONTOPREV - CAMARA

Conta Descriçlo Doc. Valor RS
9-0 CAIXA ECONOMICA FEDERAL 9-0 0032056 292,24

Sistema Desenvolvido pela ST Consultoria Ltda. (71) 3503-5400 ....a9.: e oe (

- _. _. -----------------
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ESTADO DA BAHIA
7~;X..

CAMARA MUNICIPAL DE ITABELA

NOTA DE DESPESA EXTRA-ORÇAMENTÁRIA

ELEMENTO: 2.1.1.1.3.10,10.00.00 - ODONTOPREV - CAMARA

CREDOR(A}: PME ODONTOPREV-Plano Odontológico
ENDREÇO: AL.TOCANTINS, 125, 15° ANDAR
BAIRRO: ALPHAVILLE BARUERI /'~CIDADE: SÃO PAULO - SP
C:N.P.J.: 58.119.199/0001-51 IInse. Est.:

NATUREZA - ~J/CONV!::NIO: - V~ rI#'/(
CONTA: 9-0 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 9-0 '-~

DOCUMENTO: 00320564
..~ c .

VALOR R$ : 292,24 .~

lA 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 MARÇ0J2015.

PROCESSO DrPA~ MENTO : 19

(AUTO.,ZOA DESPESA FOI PAGAA IMPORTÂNCIA
SUPRA MEt ClONADA AUTORIZADA

,
Em: :2'13/03/2015

I [t;;"
Emk

'ANTONIO ?1iSILVA VELOSO cLíõMRiNHõDE SOUZA.. P idente Tesoureiro/1° Secretário

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

----------



1. "---_.-_..---_------~~-yru,li
OdontoPrev

OdontoPrav S/A
Av. Dr. Marcos Penteado de Ulhoa Rodrigues, n" 939
14' andar - cj. 1401 - Ediffcio Jatobé
Bairro: Tamboré - Municlpio: BaruerilSP - CEP: Q646G.04()

Contato: contasareceber@odontoprev.com.br
CNPJ: 58.119.19910001-51
Inscr. Municipal: 4.21.005 - 6
Inscr. Estadual:

FATURANO 1149689

Emissao: 10/03/2015

Vencimento: 25/03/2015

Valor Total: 292,24

Dados do Sacado
sacado:
Endereço:

Munlclplo:
CNPJ:

ITABELA CAMARA MUNICIPAL
Rua PEDRO ALVARES CABRAL ,O - CENTRO
ITABELA Estado: BA
16.234.544/0001-58 Inscr. Est:

Cód. Cliente: 547204

CEP: 45848-000
Inscr. Munlc.:

Quantidade Discriminaçao
~. __ .- - _.. -_. -_.~.".. .~_. ----_- .. -_- ...._ .....

Operação de PlanosOdontológicos
IntegralDOC LARD P46

4 SuperiorDOC LARD P4690 O

Os pagamentoo -..cIos as __ de plano de saúde,naoestaolI4eiIOI II-.çaode IR, PlS, COFINS e
CSLLpor se traW deplano de saúde odonIcI6glca a>nIonne SokJÇIo de ConsUta RFBri'35107- aoRegIIo F_
(ExDeIo 08 pag__ peIos~, autarquias, fund8ÇOes, _ pObIIcas, _es de
economia _ e_ entidades ~ 110M l' ela lN-l. NIo......, 8 reIençIodo INSSpornlo oe
traia,de prestaçIode seMços_ 080810de mlo-de-GIlra ou _",_ a>nIonne cIIspIIe08 artigos 145,
146e 147da lNMPSISRPri'0312005.
~dellnlisll° de__'j~ F_IscaI_P'IflI_cada Cfl8I8f1o tor1Ionne_arIJi!o_8" DI>aeIo_6,51_8I08:_P ,M.13arueIi

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

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

~

_IIBradesco 237-2 123792.3720560000.114961 89000.854102363780000029224
Local de Pagamento
Pagável preferencialmente na Rede BnKlesco ou BI1Idesco Expresso

Beneficiário: ODONTOPREVS.A. CNPJ: 58.119.19910001-51
Av.Dr.Ma'cooPenteado de lJIh6aRodrigues,939 - 14· andar - cj. 1401- EdIl.Jatobá - T.- - Baruert I SP - CEPo06460-040

Agência / Código DesIInaI*io

Data do Documento No. do Documento !Espéàe Doe. IAceitNe J Data do Processamento
1010312015 1149689 DM 1010312015

Carteira / Nosso Número
06/00001149689-1

uso ao t:l8nco _'- :: iartelra I. ~ I Quantidade ! valor (,,) valor do documento
292,24

InstruçOes: ••_ .. VALORESEM REAIS-- (=) OutrosAcréscimos

(-) Desconto AbaIinalto
APÓS O VENCIMENTOMULTADE 2,00%
APÓS O VENCIMENTO. IDA DE 0,19 R$ (-) Outras Deduções

(+) Mora/MuIta

Se você é correntista, poderá cadastrar sua fatura em Débito Automático. Seu código
para Débito Automático: 5472040162345440001581
Pagador. ITABELA CAMARAMUNIQPAL

Rua PEDROALVARESCABRAL ,O - CENTRO
ITABELA • BA - CEP: 45848-000

CGC/CPF 18.234.5UIOOO1 ..
IE:

1M:

Sacador/Avalista: Código de Rajp
Autenticaçllo MecAnica

1111111111 11111111111111111111 11I111 111I Ficha de Compensação
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OdontoPrev

Relação de Associados I Alfabética
547204 - CAM VER DE ITABELA

Competênciade março de 2015
Data inicio contraio: 15/1012011

Data: 06103/2015

Hora: 16:58:44
Pag: 1/1

Nr.Odontoprev Chapa Nome Plano Depend Data Valor
203995470
203995420

900609
185163

ALEX SANTOS CRUZ
:JOSEAMARO GOMES ROSEIRA

SuperiorOOC LARD P4690 o o
IIrte!ÍraiDóC LAR!) .. P46 ii .
sUperiorOoC LARÓ· P4690 o oSuper;Oii:x>C LARO P4690 D o·
SUPe.10i00C LARO- .. .-f:i46Qó-õ o

.---_~.--- _-,.--,---_.~_~._-----.,--.-~",.."'>-'-~'----~'
Qtd Todos: 5 Total:

0312015
0312015

·0312015
0012015
031201·5

66,43
26,52
66,43
66,43
66:43

292,24

203995450 404753
203995480 973540
203995440 396722

Qtd TItular: 5

MEURIAPAREciDA VERONEZ
.RENAlOO OOS·5ANToS PORTO

Qtd TItular: O Qtd Dependente: O QtdTodos: O Total:

Chapa Nome

Total Geral:

•

•
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CAIXA
Comprovante de pagamento de boleto
Via Internet Banklng CAIXA

Nome: ITABELA CAMARA MUNIOPAL

Contade débito: 4582 1006100000009-0

~ numérica do códigode barras:

23792.37205 60000.114961 89000.854102 3 63780000029224

Datado vendmento: 25/03/2015

Nomedo banco: BANCO BRADESCO SIA

Valor (R$): 292,24

Identiflcaçlo da operaçio: PAGAMENTO ODONTOPREV

Data de débito: 23/03/2015

Data/hora da operaçlo: 23/03/2015 12:49:54

Código da operaçlo: 00320564
Chave de segurança: 3QU4KOXCEMWZLZ32

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas

SACCAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com defldênda auditiva: 0800 726 2492
Ouvldorla: 08007257474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:/Iinternetbanking.caixa.gov.br/SIlBC/imprime_bloqueto.processa 23/03/2015
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Nome: ITABELA CAMARAMUNICIPAL

CAIXA
Autorização de pagamento de boleto
Via Internet Banking CAIXA

Conta de débito: 4582/ 006/ 00000009-0

Representaçio numérica do código de barras:

Data de débito: 23/03/2015

23792.37205 60000.114961 89000.854102 3 63780000029224

Data do vencimento: 25/03/2015

Nome do banco: BANCOBRADESCOS/A

Valor (R$): 292,24

Identlflcaçio da operaçio: PAGAMENTOODONTOPREV

Data/hora da operação: 23/03/201512:48:41

Códigoda operaçio: 73086965

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

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto.processa 23/03/2015
--------------------------- -- - - .


