
ESTADO DA BAHIA

CÂMARA MUNICIPAL DE ITABELA

EXERCíCIO DE 2015

• Processo de Pagamento No. 44

Data: 21/07/2015

Credor: PME ODONTOPREV-Plano Odontológico

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

292,24
0,00

292,24

Conta Descrição Doc. Valor RS

ELEMENTO DA DESPESA EXTRA-ORÇAMENTÁRIA

2.1.1.1.3.10.10.00.00 - ODONTOPREV - CAMARA

9-0 CAIXA ECONOMICA FEDERAL 9-0 0024891 292,24

Sistema Desenvolvido pela sr Consultoria Ltda. (71) 3503-5400 I"'ag.: 1 oe I



ESTADO DA BAHIA
CÂMARA MUNICIPAL DE ITABELA

NOTA DE DESPESA EXTRA-ORÇAMENTÁRIA

ELEMENTO: 2.1.1.1.3.10,10.00.00 - ODONTOPREV - CAMARA

CREDOR(A}:
ENDREÇO:
BAIRRO:
CIDADE:
C:N.P.J.:
Insc. Est.:

PME ODONTOPREV-Plano Odontológico
AL.TOCANTINS, 125, 15° ANDAR
ALPHAVILLE BARUERI
SÃO PAULO - SP
58.119.199/0001-51

NATUREZA
CONV~NIO :

CONTA: 9-0 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 9-0
DOCUMENTO: 00248919
~LOR 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 M~S DE JULH0I2015.

PROCESSO fE PAGA)I'IENTO : 44

FOI PAGAA IMPORTÂNCIA
AUTORIZADA

/,

AUTORIZO A PESPESA
SUPRA MENI.AONADA,

En 21/07/2015 ; LI
. ~ ..l

Em'21/07/~

l-JNTONIO ~'fsSILVA VELOSO
PjSidente

CELIO M"'NHO DE SOUZA
Tesoureirol1° Secretário

.:,. \

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



OdontoPrevS/A
Av. Dr. MarcosPenteadode UlhôaRodrigues,939
i4° andar, cj. 1401- Edifício Jatobá - Tamboré
Município:Barueri / SP - CEP: 06460-040
Contato:contasareceber@odontoprev.com.br
CNPJ: 58.119.199/0001-51
lnscr. Municipal:4.21.005-6
lnser. Estadual:

I '

"

7486906

Emissão:

OdontoPrev
08/07/2015

25/07/2015Vencimento:

Valor Total: 292,24

~dos do Sacado
Sacado: ITABELA CAMARA MUNICIPAL

Endereço: Rua PEDRO ALVARES CABRAL ,O - CENTRO
Municfpio: ITABELA

CNPJ: 16.234.544/0001-58

Coo. Cliente: 547204

Estado: BA
Insa. Est.:

CEP: 45848-000
Insa. Munic.:

Quantidade DitscrfmlnaÇlo

Operação de Planos Odontológicos

4
IntegralDOC LARD
SuperiorOOC LARD

P46
P4690D

26,52
66,43

26,52
265,72

•
Os pagII1)eIIU!$ ~ àsoperador!lS di! PI8n!>di! saúdl:,DIo 0SII0 sujeitos à retel!çio di! IR.PIS. COFINS" csu. p<>t"~ di>
pi_di! ...... ~ .. CoóforIneSoIUÇio deConsuIIaRFB ri'35107 • B'Regilo 1'iscaI (Ex<:eIoasPf&IIJI'IIIIOS 1If"etuadas~
órgiI)s.~ ~ ~ púbIi<;llS, socied8do$ di! _mia mislUdomois entidades __ 110Ar!. 1"di!lN 480104);
NIo'" à~dI!lNSS por nio-tnoIIIrdl!pIIISIaçIode sel"Viças ~ cossIo di> 1IlIO-de-<lbra"" ~~
dispileO$c:ertiP 145,146" 147 daINMPSfSlU>o°1}3/lOOS. DispensadodaeDlialo da NoIaFiscaI paracoda<lPfll1ll'io ~lU1ÍSO
8'DocnIIo6.Sl6lO8 "P.M Barueti

(~) RETROATlVOS (-) RETROATIVOS SUB-TOTAL VALORAJ. VALORBRUTO VALORI.R. VALORTOTAL

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

II·Bradesco 237 -2 23792.3720560000.74869306000.8541061 65000000029224
Local de pagamento

Pagável preferencialmente na Rede Bradesco ou Bradesco Expresso

APÓS O VENCIMENTO MULTA DE 2,00%
APÓS O VENCIMENTO, IDA DE 0,19R$

Se você é correntista, poderá cadastrar sua fatura em Débito Automático. Seu código para Débito
Automático: 5472040162345440001588

de Baixa

Pagador:

RuaPEDROALVARESCABRAL ,O - CENTRO
ITABELA- BA - CEP:45848-000

IE:

1M:

Sacador IAvalista:

11111111111111111111111111111111111
AutenticaçAoMeclInica FICHA DE COMPENSAÇÃO



'-'IILI
OdontoPrev

~elação de Associados I Alfabética
147204-CAMVER DE ITABELA

Data: 0810712015

Uora: 08:36

t:omoetência de Julho de 2015

:ata início contrato: 15/10/2011
03q: 1/1

Nr.Odontoprev Chapa Nome Plano Dep Data Valor
203995470 900609 ALEX SANTOSCRUZ SuperiorDOCLARO o 07/2015 66,43

P4690D
203995420 185163 JOSEAMAROGOMESROSEIRA IntegralOOCLARD P46 O 07/2015 26,52

203995450 404753 MARAANDREAOLIVEIRADE SOUZA SuperiorDOCLARD O 07/2015 66.4,
P4690 :

':::)3995480 973540 MEURIAPARECIDAVERONEZ SuperiorDOCLARO O 0712015 66.43
P4690D

203995440 396722 RENALDODOSSANTOSPORTO SuperiorDOCLARD O 0712015 66,43
P4690D

~Titular: 5 Qtd Dependente: O atdTodos: 5 Total: 292,24

Total 292,24

•
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Comprovante de pagamento de boleto
Via Internet Banklng CAIXA

Nome: ITABELA CAMARAMUNICIPAL

Conta de débito: 4582/ 006/ 00000009-0

Representação numérica do código de barras:

23792.37205 60000.748693 06000.854106 1 65000000029224

Nome do banco: BANCOBRADESCOS/A

Data do vencimento: 25/07/2015

Valor (R$): 292,24

Identificaçio da operaçio: PAGAMENTOODONTOPREV

Data de débito: 21/07/2015

Data/hora da operação: 21/07/201509:08:45

Código da operação: 00248919
Chave de segurança: JEJMOVWQE44P8SEY

SACCAIXA: 0800 726 0101
Pessoascom deficiência auditiva: 08007262492
Duvldorla: 08007257474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

file:///C:lUsers/CONTAB~1/AppData/LocallTemp/67VNZ1BO.htm 21/07/2015



I:r'ter-net----Banking_CaIXA

CAIXA
Autorização de pagamento de boleto
Via Internet Banklng CAIXA

Página 1 de 2

~I

Nome: ITABELA CAMARAMUNICIPAL

Conta de débito: 4582/ 006/ 00000009-0

Representação numérica do código de barras:

23792.37205 60000.748693 06000.854106 1 65000000029224

Data do vencimento: 25/07/2015

Nome do banco: BANCOBRADESCOS/A

Valor (R$): 292,24

Identlflcaçlo da operação: PAGAMENTOODONTOPREV

Data de débito: 21/07/2015

Data/hora da operação: 21/07/201509:05:23

Códigoda operação: 50890444

ATENCÃO:Esta operação só será realizada após a assinatura dos delT1il_-euresentantes da conta,
desde que dentro do horário limite estabelecido, e já se encontra d· poníve a opção "Pendentes",
do item "Contas do Governo - Consulta Transações".

SACCAIXA: 08007260101
Pessoascom deficiência auditiva: 08007262492
Ouvidoria: 08007257474
Help DeskCAIXA: 0800 726 0104

r

file:///C:lUsers/CONTAB~1/AppData/LocallTemp/QX61H603.htm 21/07/2015


