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ESTADO DA BAHIA

CAMARA MUNICIPAL DE ITABELA

EXERCICIO DE 2015

Processo de Pagamento No. 44

Data: 21/07/2015

Credor: pME ODONTOPREV-Plano Odontolégico

Valor Bruto R$ 292,24

Valor Retido R$ 0,00

Valor Liquido R$ 292,24
(L

ELEMENTO DA DESPESA EXTRA-ORCAMENTARIA

2.1.1.1.3.10.10.00.00 - ODONTOPREV - CAMARA

Conta Descrigido Doc. Valor R$
9-0 CAIXA ECONOMICA FEDERAL 9-0 0024891 292,24

Sistema Desenvolvido pela ST Consultoria Ltda. (71) 3503-5400 rag.. 1.ae s



ESTADO DA BAHIA 53
CAMARA MUNICIPAL DE ITABELA 6’

NOTA DE DESPESA EXTRA-ORCAMENTARIA

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 : 00248919

LOR RS : 292,24
7 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 JULHO/2015.

N

PROCESSO P/E PAGAMENTO : 44

AUTORIZO A
SUPRA MEN

DESPESA FOI PAGA A IMPORTANCIA
CIONADA AUTORIZADA

1 21/07/2015 Em : 21/07/2015

. ” w4
Q NTONIO DA SILVA VELOSO . NHO DE SOUZA
Pre¢sidente Tesoureiro/1®  Secretario

Sistema Desenvolvido pela ST Consultoria Ltda. (71) 3503-5400
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ﬁ OdontoPrev S/A

. ] Av. Dr. Marcos Penteado de Ulhda Rodrigues, 939 Fatura N': 7486906
i4° andar, cj. 1401 - Edificio Jatob4 - Tamboré S T S

u Municipio: Barueri / SP - CEP: 06460-040 Emissao: 08/07/201 5

Contato: contasareceber@odontoprev.com.br

\ . Y CNPJ: 58.119.199/0001-51 Vencimento: 25/07/2015
on o i rev Inscr. Municipal: 4.21.005-6 )

Inscr. Estadual: Valor Total: 292,24
3ados do Sacado o T -
Sacado: ITABELA CAMARA MUNICIPAL Cod. Cliente: 547204
Endereco: Rua PEDRO ALVARES CABRAL ,0 - CENTRO ]
Municipio: ITABELA Estado: BA | MCEPZ 45848-000
CNPJ: 16.234.544/0001-58 Inscr. Est.: nscr. Munic.:
Quantidade Discﬁminaclo s unteio Tot
Operacdo de Planos Odontologlcos
1 integralDOC LARD Pag 26,52 26,52
4 SuperiorDOC LARD P4690 D 66,43 265,72
Osp fetuados ag di de plano de sabde, nfio estio sujeitos A retencSo de IR, PIS, COFINS ¢ CSLL por se tratar de
plmdesaédeodonnlémmmfumeSoluﬁodeCmsnlhRFBn“ssm - 8 Regido Fiscal (Exceto os pagamentos efcuados pelos
Grgios; autarquias, fundag iedades de ia mista ¢ demais entidades previstas no Art. 1° da 1N 480/04).
Niusnyaw:miudomSSpwnmse d de servicos mediante cossio de mio-de-obra ou emproitada conforme

dispde 08 artigos 145,146 & 147 da IN MPS/SRP n° 03&005 Dispensado de emisslio de Nota Fiscal para cada operagiio conforme srtigo
8°Decmo6516/08 PMBamen

*) RETP.OATIVOS (-) RETRQATIVOS E SLié—TOTAL 7 VALOVR A.l.” VALOR BRUTO - VALOR IR - VALOR 7TOTA|:” h
0,00 0,00 292,24 0,00 292,24 0,00 292,24

IR Bradesco 237-2 23792.37205 60000.743693 06000.854106 1 65000000029224

Local de pagamento Vencimento
Pagavel preferencialmente na Rede Bradesco ou Bradesco Expresso ‘ 25/07%
Beneficidrio: ODONTOPREV S.A. CNPJ:  58.119.199/0001-51 Agéncia / Cédigo Beneficidrio
. Dr. Marcos Penteado de Utha Rodrigues, 939, 14° andar - - ¢j. 1401 - Edificio Jatobéa - Tamboré - Barueri/SP, CEP: 08460-040
ata do Documento N° do Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Carteira / Nosso Numevo
08/07/2015 7486906 DM N 08/07/2015 . 74
Uso do Banco CIP Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor o ~ g
000 |6 REAL B 092724
Instrugoes: *wawass VALORES EM REAIS **++s (+) Outros Acréecimos .
() Desconto Abatimemo | -
APOS O VENCIMENTO MULTA DE 2,00% \ / \
APOS O VENCIMENTO, IDADE 0,19R$ {-) Outras Deducdes \
(+) Mora / Multa T \
Se vocé é correntista, podera cadastrar sua fatura em Débito Automético. Seu codigo para Débito =) Vakor Cobrado
Automético: 5472040162345440001588
Pagador: ITABELA CAMARA MUNICIPAL CNPJ/CPF 16.234.544/0001-58
Rua PEDRO ALVARES CABRAL ,0 - CENTRO IE:
ITABELA - BA - CEP: 45848-000
iM:
Sacador / Avalista: Cédigo de Baixa

LT




= ! Xelacio de Associados / Alfabética Data: 08/07/2015
|V ] 347204-CAM VER DE ITABELA Uora: 08:36
Odontoprev ompeténcia de Julho de 2015 O4q: 1,14

~ata inicio contrato: 15/10/2011

Nr.Odontoprev Chapa Nome Plano Dep Data  Valor
203995470 900609 ALEX SANTOS CRUZ g:gggoéooc LARD 0 07/2015 66,43
203995420 185163 JOSE AMARO GOMES ROSEIRA IntegralDOC LARD P46 0 07/2015 26,52
203995450 404753 MARA ANDREA OLIVEIRA DE SOUZA g:gggqfooc LARD 0 07/2015 66.4°
723995480 973540 MEURI APARECIDA VERONEZ §upeﬁ<;rDOC LARD 0 07/2015 6643
203995440 396722 RENALDO DOS SANTOS PORTO ;:gng?DOC LARD 0 07/2015 66,43
P4690 D
wtd Titular: 5 Qtd Dependente: 0 Qtd Todos: 5 Total: 292,24
Total 292,24
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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

Representacdo numérica do cédigo de barras:

23792.37205 60000.748693 06000.854106 1 65000000029224

Data do vencimento: 25/07/2015
Nome do banco: BANCO BRADESCO S/A
Valor (R$): 292,24

Identificacdo da operagéo: PAGAMENTO ODONTOPREV

Data de débito: 21/07/2015

Data/hora da operagdo: 21/07/2015 09:08:45

Cédigo da operacdo: 00248919
Chave de seguranca: JEJMOVWQE44P8SEY

Operacéao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pglo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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file:///C:/Users/CONTAB~1/AppData/Local/Temp/67VNZ1B0.htm 21/07/2015
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Autorizacdo de pagamento de boleto
Via Internet Banking CAIXA

Nome: ITABELA CAMARA MUNICIPAL

Conta de débito: 4582 / 006 / 00000009-0

Representacdo numérica do cédigo de barras:

23792.37205 60000.748693 06000.854106 1 65000000029224

Data do vencimento: 25/07/2015
Nome do banco: BANCO BRADESCO S/A
Valor (R$): 292,24

Identificagdo da operagdo: PAGAMENTO ODONTOPREV

Data de débito: 21/07/2015
Data/hora da operagéo: 21/07/2015 09:05:23
L Cédigo da operacdo: 50890444 j

ATENCAO: Esta operacio s6 sera realizada apods a assinatura dos de resentantes da conta,
desde que dentro do horario limite estabelecido, e ja se encontra dj ponivel\na opgdo "Pendentes”,
do item "Contas do Governo - Consulta Transacées”.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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