
ESTADO DA BAHIA

CÂMARA MUNICIPAL DE ITABELA

EXERCíCIO DE 2015

Data: 21/05/2015

Processo de Pagamento No. 30

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 CAIXAECONOMICAFEDERAL9-0 0014386 292,24

Sistema Desenvolvido pela ST Consultoria Ltda. (71) 3503-5400 l"'a9.: 1 ce /



ESTADO DA BAHIA \t i>G
A co\/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.: 58.119.19910001-51
Insc. Est.:

NATUREZA -
CONVr=NIO: -

CONTA: 9-0 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 9-0
DOCUMENTO: 00143866
VALOR R$ : 292,24
• duzentos e noventa e dois reais, vinte e quatro centavos ****

HISTÓRICO

PAGAMENTO DE PLANO ODONTOLÓGICO DOS VEREADORES E SERVIDORES DA CÂMARA MUNICIPAL, DO M~S DE MA1012015.

/~

PROCESSO;6E PAGA~~ENTO : 30

( AUTORIZO A ESPESA FOI PAGAA IMPORTÂNCIA
SUPRA II.1EN10NADA AUTORIZADA

Em ,21I05I2015 I!L. Em , 21J<l5121l~I.,..,__r'

,,-,nrt/• '-"NTONlO 7SOLVAVELOSO CELlO MARII(Ift) DE SOUZA
Pr sidente Tesoureiro/1° Secretário
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Sistema Desenvolvido pela ST Consultoria Ltda. (71) 3503-5400



OdontoPrev SIA
Av. Dr.Marcos Penteado de U1hôa Rodrigues, 939
14°andar, cj. 1401 - Ediflcio Jatobá - Tamboré
Município: Barueri 1SP - CEP: 05460-040
Contato: contasareceber@odontoprev.com.br
CNPJ: 58.119.199/0001-51
Inscr. Municipal: 4.21.005-6
Inscr. Estadual:

Fatura ti': 1178882

Emissão: 07/0512015

25/05/2015

292,24
OdontoPrev Vencimento:

Valor Total:

Dados doSecado
Sacado: ITABELACAMARAMUNICIPAL

Endereço: Rua PEDROALVARESCABRAL ,O - CENTRO
Municlpio: ITABELA Estado: BA

CNPJ: 16.234.54410001-58 Insa. Est.:

Cód. Cliente: 547204

CEP: 45848-000
Insa. Munic.:

Quantidade DlsCItmlnaçlo

Operaçlo de Planos Odontológicos
1
4

IntegralDOC LARD
SuperiorOOC LARD

P46
P4690D

26.52
66.43

26.52
265.72

Os ptpIIIIIIIOO eI'et1IIdooàs opendoru deplano de saúde,nlo estio sqjeiIUI à t1iIIIIÇIDde Ilt,PIS,COFINS e <:SLL por "" _ de
pI-de SIÚde odaa1oIóaicaCIOIIIIJrmeSoIuçIo de Consulta RPB ri'35m -8'Reeilo Fiscal ~ 01JIIIIIIHIIID8 efeIuados pelas
....... 1IIà"quiaa, ~....,._ públicas, lIOCiedodes de-.Jllistao demais anidodos.....-IIO Art. 1°da lN 480104)­
MIo soieitoa ~dolNSS por alo __ depnslaçllo de..,,;ç.. ............. de lIIIo-4e-obraou ......... CIOIIIIJrme
ditipileooartiaoo 145,146 e 147 da lN MPSISRPrI'03/lOOS. DispenadodeOllliBslo de NoIaFiIcII pora"" _... CIOIIIIJrmeIllÍ8O
II"Doc:reIo 6.516108 - P.M s.,_;

(+) RETROATIVOS (-) RETROATlVOS SUB-TOTAL VALORAI. VALORBRUTO VALORI.R. VALORTOTAL

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

• Bradesco 237-2 23792.3720560000.11788182000.854107864390000029224
Local de pagamento

\Ierânerm
Pagável prefe!encialmentena RedeBradesooou BradesooExpresso 25I05I2015aeneftdllr1o: OoONTOPREVS.A. CNPJ: 58.119.199/0001-51 AgencieICódigoBeneficiIIrio

Av. Dr. MarcosPenteadode UlhOaRodrigues,939, 14°andar - q. 1401- Ediflcio Jatobá - Tamboré- Barueri/SP,CEP: 05460-040
• doDoa.mento I NDdo Doa.mento I Espécie Doe. I Aceite Data Processamento Carteira INosso Número

/05/2015 1178882 DM N 07/05/2015 06100001178882-5Uso do Benco
IC~ Ic;ara I Espécie I Quantidade Valor (=)WarI:laca-.lD

REAL R$292.24InstruçOes:
--VALORES EMREAIS-- (+)0uIr0sAcnisdmos

APÓS O VENCIMENTOMULTADE 2,00% (-) Desconto Abatimento 1/APÓS OVENCIMENTO,IDADE 0,19 R$ (-)Outras Deduç6es
it· /~,~:, ~ 6rY

(+)Moral MI.fta " .• ~ ~,,:,.. C!;" <1'V .vc~~·~-Se vocêé correntista,poderá cadastrarsua fatura em DébitoAutomático.Seu código para Débito (=)ValorCobrado __~<_ '-'"~1'<\Automático:5472040162345440001588
Pagador: ITABELACAMARAMUNICIPAL CNPJ/CPF 16.234.54410001-58 V 1\Rua PEDROALVARESCABRAL ,O - CENTRO IE:

ITABELA- BA- CEP: 45848-000
1M:

Sacador IAvalista:
Códigode Baixa

111111111111111111111111111111111111111
Autenticaçlo Mec6nica FICHADECOMPENSAÇAO



Relação de Associados I Alfabética
547204-CAMVER DE ITABELA

Data: 07/05/2015

OdontoPrev Hora: 14:24

Competênciade Maiode 2015

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

Nr.Odontoprev Chapa

203995470 900609

203995420 185163
-----

203995450 404753

203995480 973540
---,_

203995440 396722

Nome Plano Dep Data Valor

JOSEAMAROGOMESROSEIRA

SuperiorDOCLARD O
P4690D =__=:--:--- _

- IrltegralDOCLARD P46 O OS/2015

OS/2015 66,43ALEX SANTOSCRUZ
-

26,52

MARAANDREAOLIVEIRA DESOUZA - - --superiorDOC LARD
P4690D
SuperiorDOCLARD
P4690D

RENALDO DOS SANTOS~PORTO--- SuperiorDOC LARD O OS/2015 66,43
p4690Q_ . __

O OS/2015 66,43
----MEURIAPARECIDAVERONEZ O OS/2015 66,43

Qtd Titular: 5 Qtd Dependente: o QtdTodos: 5 Total: 292,24

Total 292,24



..

~
OdontoPrev

Relação de Associados I Alfabética
547204-CAM VER DE ITABELA

Competência de Maio de 2015

Data inicio contrato: 15/10/2011

Data: 07/0512015

Hora: 14:24

Pág: 1/1

Nr.Odontoprev Chapa

203995470 900609

203995420 185163

203995450 404753

203995480 973540

203995440 396722

QtdTitular: 5

Nome

ALEX SANTOS CRUZ

JOSE AMARO GOMES ROSEIRA

MARA ANDREA OLIVEIRA DE SOUZA

MEURI APARECIDA VERONEZ

RENALDO DOS SANTOS PORTO

Qtd Dependente: O

Plano

SuperiorDOC LARD
P4690 O
IntegralDOC LARD

SuperiorDOC LARD
P4690 O
SuperiorDOC LARD
P4690 O
SuperiorDOC LARD
P4690 O

QtdTodos: 5

Dep Data Valor

O OS/2015 66,43

P46 O 0512015 26,52

O OS/2015 66,43

O 0512015 66,43

O 0512015 66,43

Total: 292,24

292,24

•

Total



Lnt.emeT----Banking CAI_Xa

CAIXA
Comprovante de pagamento de boleto
Via Internet Banking CAIXA

Página 1de 2

Nome: ITABELA CAMARA MUNICIPAL

Conta de débito: 4582/ 006/ 00000009-0

Representaçlo numérica do c6cllgo de barras:

23792.37205 60000.117881 82000.854107 8 64390000029224

Data do vencimento: 25/05/2015

Nome do banco: BANCO BRADESCO S/A

Valor (R$): 292,24

Identlflcaçlo da operaçlo: PAGAMENTO ODONTOPREV

Data de débito: 21/05/2015

Data/hora da operação: 21/05/201510:54:56

Códigoda operaçio: 00143866
Chavede segurança:

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecid

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

(,..f/.~J
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file:///C:/Users/CONTAB-1/AppData/LocallTemp/JWE751CI.htm 21/05/2015



I~temet __ Banki:ng CAIXA Página 1 de 2

CAIXA
Autorização de pagamento de boleto
Via Internet Banklng CAIXA

Nome: ITABELA CAMARA MUNICIPAL

Conta de débito: 4582/ 006/ 00000009-0

Representaçio numérica do código de barras:

23792.37205 60000.117881 82000.854107 8 64390000029224

Valor (R$): 292,24

Data do vencimento: 25/05/2015

Nome do banco: BANCOBRADESCOS/A

Identlficaçio da operaçio: PAGAMENTOODONTOPREV

Código da operação: 95248428

Data de débito: 21/05/2015

Data/hora da operaçio: 21/05/201510:53:22

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

!~
!.',

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

file:///C:lUsers/CONTAB~1/AppData/LocallTempIFM9QWR9R.htm 21/05/2015


