
ESTADO DA BAHIA

CÂMARA MUNICIPAL DE ITABELA

EXERCíCIO DE 2015

Processo de Pagamento No. 51•
Data: 21/08/2015

Credor: PME ODONTOPREV-Plano Odontológico

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

292,24
0,00

292,24

9-0 CAIXAECONOMICAFEDERAL9-0 0012767 292.24

ELEMENTO DA DESPESA EXTRA-ORCAMENTÁRIA

2.1.1.1.3.10.10.00.00 - ODONTOPREV - CAMARA

Conta Descrição Doc. Valor RS

Sistema Desenvolvido pela ST Consultoria Ltda. (71) ~5400 ...ag.: 1 oe I
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ESTADO DA BAHIA

,

CÂMARA MUNICIPAL DE ITABELA f?
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: sAo PAULO - SP
C:N.P.J.: 58.119.199/0001-51
Inse. Est.:

NATUREZA -
CONVJ:NIO: -

CONTA: 9-0 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 9-0
DOCUMENTO: 00127678
VALOR 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 AGOSTOI2015.

~

PROCESSO;6E PAGA)~ENTO : 51

,/ AUTORIZO A PESPESA FOI PAGAA IMPORTÂNCIA
SUPRA MtN~ IONADA AUTORIZADA

E 21~015 i'L Em : 21/0812015

( ~d
cEL~SOIJ2A• ANTONIO ~ SILVA VELOSO

P sidente Tesoureiro/1° Secretário

I
Ir (\ \n::; .,,/ ),1\\ "':"~"'~:;Tl' t ~;"
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Sistema Desenvolvido pela ST Consultoria Ltda. (71) 3503-5400
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OdontoPrev
OdontoPrev S/A
Av. Dr. Marcos Penteado de U1hôaRodrigues, 939
14°andar, cj. 1401 - Edificio Jatobá - Tarnboré
Municlpio: Barueri / SP - CEP: 06460-040
Contato: contasareceber@odontoprev.com.br
CNPJ: 58.119.199/0001-51
Inscr. Municipal: 4.21.005-6
Inscr. Estadual:

FaturaW: f~lf85
07/0812015

25/0812015

Emissão:

Vencimento:

Valor Total: 292,24

Dados do Sacàdo
Sacado: ITABELA CAMARA MUNICIPAL

Endereço: Rua PEDROALVARES CABRAL ,O - CENTRO
Municlpio: ITABELA Estado: BA

CNPJ: 16.234.544/0001-58 Inser.Est.:

Cód. Cliente: 547204

CEP: 45848-000
Inser.Munic.:

QUMlldade UntirIo- --_.~._-- ------ ---- _"-

Operaçlo de Planos Odontológicos

4
IntegralDOC tARO
SuperiarDOC tARO

P46
P4690D

26,52
66,43

26,52
265,72

•
Os ~ efeluldoa" opIIIlICIorude pllIIO de lII6de,nio esIIo sujeitosà rIkIIlI*> de IR, PIS, COFlNS eCSLL por lO _ de
.,._, de lIÚdII oofcaIGIógica ooat'cmIe SOIuçIo de CcaIuha RFB ri'35107- rIteailoFiIlCll(BxcoIo01~ eI'eIuIdOIpdOI
órsIoo. -..... t\mdtoç&tI, ..... púhlicu.1IOCi«IadeI deeccnomiamúIa e demoi. Clllidodel.-m-DOAIt. I' da lN 480104).
NIó sujeito.reIeIIÇIo cIolNSS por alo __ de ......... de IC!IViÇCll ~._., deJlllo.de.<Jbraou~-r_
diopOe 01artip145,146e 147 da lN MPSISRP rl'03I2OOS.Ditpenudode emiuIode NoIaFiIlCll .... CIcIaoponçIoooat'cmleartillD
8"DecreIo6.516108- P.M. Barueri

(+) RETROATIVOS

0,00
(-) RETROATIVOS SUB- TOTAL VALOR AJ. VALOR BRUTO VALOR I.R

0,00 292,24 0,00 292,24
VAlOR TOTAL

0,00 292,24

• Bradesco 237-2 23792.37205 60000.772164 85000.854100 7 65310000029224
Local de pagamento VIncimento
Pagavel preferenCialmente na Rede Bradesco ou Bradesco Expresso 25I0&I2015

Beneficiário: ODONTOPREV S.A. CNPJ: 58.119.199/0001-51 Agência I Código Beneliàário
Dr. Marcos Penteado de UlhOa Rodrigues, 939, 14° andar - cj. 1401 - Ediflcio Jatobá - Tamboré - BaruerilSP, CEP: 06480-040
do Documento NO do Documento I Espécie Doe. I~~e

Data ProcesaamenIo Carteira I Noaao N1inero
07/0812015 7721685 DM 0710812015 06100007721685-7

Uso do Banoo
IC~ IC:Wa I Espécie 1Quantidade Valor (.) VIIDr 00c:I-*i

R$~4REAL
Instruções: **- VALORES EM REAIS-- (+)0utr0s*'I!;, \\ .: ....~

APÓS O VENCIMENTO MULTADE 2,00% (-)Desa:IIto(f_~' t\ '~;l~.~t';'$ . l, <

_._ .Ih.JJ"

APÓS O VENCIMENTO, IDADE 0,19 R$
(-)Oúras Deduç6es .•. /~~ •.:C;'~:d .

(+)MoralMUla \ \
Se você é correntista, poderá cadastrar sua fatura em Débito Automático. Seu código para Débito (=) Valor Cobrado \Automático: 5472040162345440001588
Pagador: 'TABELA CAMARA MUNICIPAL CNPJlCPF 16.234.544/0001-58

Rua PEDRO ALVARES CABRAL ,o - CENTRO IE:
ITABELA - BA - CEP: 45848-000

1M:

Sacador IAvalista: Código de Baixa

1111111111111111111111111111111111111
AutenIicaçAo Mecênica FICHA DE COMPENSAÇAO



II
OdontoPrev Competênciade Agosto de 2015

Data inicio contrato: 15/10/2011

Data: 07/08/2015 ~

Hora: 09:33 /}

Pág: 1/1 r

Relação de Associados I Alfabética
547204-CAMVER DE ITABELA

Nr.Odontoprev Chapa Nome Plano Dep Data Valor
203995470 900609 ALEX SANTOSCRUZ SuperlorDOCLARD o 0812015 66.43

P4690O
203995420 185163 JOSEAMAROGOMESROSEIRA IntegralDOCLARD P46 O 0812015 26.52

203995450 404753 MARAANDREAOLIVEIRADE SOUZA SuperlorDOCLARD O 0812015 66,43
P4690D

203995480 973540 MEURIAPARECIDAVERONEZ SuperlorDOCLARD O 0812015 66,43
P4690D

203995440 396722 RENALDODOSSANTOSPORTO SuperlorDOCLARD O 08/2015 66.43
P4690D

Qtd Titular. 5 Qtd Dependente: O Qtd Todos: 5 Talai: 292.24

Total 292,24

•
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I-n.T.emet. ...Banklng:::CAI XA

Comprovante de pagamento de boleto
Via Internet Banking CAIXA

Nome: ITABELA CAMARAMUNICIPAL

Conta de débito: 4582/ 006/ 00000009-0

Representaçlo numérica do código de barras:

23792.37205 60000.772164 85000.854100 7 65310000029224

Data do vencimento: 25/08/2015

Nome do banco: BANCOBRADESCOS/A

Valor (R$): 292,24

Identlflcaçlo da operaçlo: PAGAMENTOODONTOPREV

Data de débito: 21/08/2015

Data/hora da operaçlo: 21/08/201509:20:47

Código da operaçlo: 00127678
Chave de segurança: L2YMFWA1ZZPM16XA

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

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

.,

file:///C:/Users/CONT AB-1/ AppData/LocalffempIB2JQCY5Y.htm 21/08/2015
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I.Ntem.et::::Ban king__ cAIXA
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Autorização de pagamento de boleto
Via Internet Banking CAIXA

Nome: ITABELA CAMARA MUNICIPAL

Conta de débito: 4582 / 006 / 00000009-0

Representaçlo numérica do c6dlgo de barras:

23792.37205 60000.772164 85000.854100 7 65310000029224

Data do vencimento: 25/08/2015

Nome do banco: BANCO BRADESCO S/A

Valor (R$): 292,24

Identlflcaçlo da operaçio: PAGAMENTO ODONTOPREV

Data de débito: 21/08/2015

Data/hora da operaçlo: 21/08/201509: 18:26

Código da operaçlo: 50510346

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

SACCAIXA:0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvldoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA:0800 726 0104

file:///C:/Users/CONTAB--I/AppData!LocallTemp/34XXGNEL.htm 21/08/2015


