ESTADO DA BAHIA

CAMARA MUNICIPAL DE ITABELA

EXERCICIO DE 2015

Processo de Pagamento No. 66

Data: 21/10/2015

Credor: pME ODONTOPREV-Plano Odontolégico

Valor Bruto R$ 317,98
Valor Retido R$ 0,00
Valor Liquido R$ 317,98

®
ELEMENTO DA DESPESA EXTRA-ORCAMENTARIA

2.1.1.1.3.10.10.00.00 - ODONTOPREV - CAMARA

Conta Descrigdo Doc. Valor R$
9-0 CAIXA ECONOMICA FEDERAL 8-0 0004405 317,98

Sistema Desenvolvido pela ST Consultoria Ltda. (71) 3503-5400 rag.. £ ae /




ESTADO DA BAHIA
CAMARA MUNICIPAL DE ITABELA

NOTA DE DESPESA EXTRA-ORGAMENTARIA

ELEMENTO : 2.1.1.1.3.10.10.00.00 - ODONTOPREV - CAMARA

CREDOR(A): PME ODONTOPREV-Plano Odontol6gico
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 : 00044053

VALOR RS : 317,98

” trezentos e dezessete reais, noventa e oito centavos ****

HISTORICO

PAGAMENTO DE PLANO ODONTOLOGICO DOS VEREADORES E SERVIDORES DA CAMARA MUNICIPAL, DO MES DE OUTUBRO/2015.

PROCESSO DE /{AGAMENTO : 66
|

,KUTORIZO A DESPESA FOI PAGA A IMPORTANCIA
/ SUPRA MENCIDNADA AUTORIZADA
Em: 21102015 | Em : 21/10/201
) ' i//p/z/// )
ANTONIO DA SILVA VELOSO . CELIO MARINHO DE SOUZA
” Presidente Tesoureiro/1°  Secretario

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




OdontoPrev S/A

Av. Dr. Marcos Penteado de Ulhda Rodrigues, 939
14° andar, cj. 1401 - Edificio Jatobé4 - Tamboré
Municipio: Barueri / SP - CEP: 06460-040
Contato: contasareceber@odontoprev.com.br

' CNPJ: 58.119.199/0001-51 &
v Inscr. Municipal: 4.21.005-6 o "

Inscr. Estadual:

Dados do Saeado

Sacado: ITABELA CAMARA MUNICIPAL
Enderego: Rua PEDRO ALVARES CABRAL ,0 - CENTRO
Municipio: ITABELA Estado: BA
CNPJ:  16.234.544/0001-58 Inscr. Est.:

Quantidade Dbcﬂmimoio
Operagéio de Planos Odontoléglcos

IntegraiDOC LARD P48
4 SuperiorDOC LARD P4690 D

-

fetuados is doras de plano de saiide, ndo estBo sujeitos & retenglo de IR, PIS, COFINS e CSLL por se tratar de
plmodenﬁdnodonhléuﬁmﬁ:uSdnﬂodeCmﬂukFBn’Jsm - 8* Regillo Fiscal (Exceto 0s pagamentos efetnados pelos
Grglos, ins, fundag iedades de ia mista ¢ domais entidades previstas no Art. 1° da IN 480/04).
qumlmdolNSSpwﬂonmde 0 de servig diante cosslo de mio-de-obra ou empreitada conforme
dispBe os artigos 145,146 e 147 da IN MPS/SRP n° 03/2005. Dispensado do emissiio de Nota Fiscal para cada operaglio conforme artigo

| Deam 6.516/08 - PM. chan
(+) RETROATIVOS ¢) RETROATIVOS SUB-TOTAL VALORALL VALOR BRUTO

0,00 0,00 317,98 0,00 317,98

gty

‘kFaﬁnN’: 7 8148309
Emissso: | | 0771012015

251012015
Valor Total: Y 317.08

" Cod. Cliente: 547204

CEP: 45848-000
Inscr. Munic.:

VALOR L.R. VALOR TOTAL

0,00 317,98

Bradesco 237-2 23792.37205 60000.814834 09000.854100 1 65920000031798

Local de pagamento Vencimento
Pagével preferencialmente na Rede Bradesco ou Bradesco Expresso 25/10/2015
Beneficiaio: ODONTOPREV S.A. CNPJ:  58.119.199/0001-51 Agéncia / Cédigo Beneficiario
Av. Dr. Marcos Penteado de Uthda Rodrigues, 939, 14° andar - ¢j. 1401 - Edificio Jatobé - Tamboré - Barueri/SP, CEP: 06460-040
do Documento N° do Documento Espécie Doc. Acsite Data Processamento Carteira / Nosso Numero
07/10/2015 8148309 DM N 07/10/2015 06/00008148309-6
Uso do Banco CIP Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor Documento
000 6 REAL R$ 317,98
InstrugBes: wweserrs \JALORES EM REAIS *++ (+) Outros Acréscimos
(-) Desconto Abatimento
APOS O VENCIMENTO MULTADE 2,00%
APOS O VENCIMENTO, IDADE 021 R$ {-) Outras Dedugdes
(+) Mora / Multa
Se vocé é correntista, podera cadastrar sua fatura em Débito Automético. Seu codigo para Débito =) Vaior Cobrado
Automatico: 5472040162345440001588
Pagador: ITABELA CAMARA MUNICIPAL CNPJICPF 16.234.544/0001-58
Rua PEDRO ALVARES CABRAL ,0 - CENTRO IE:
ITABELA - BA - CEP: 45848-000 "
Sacador / Avalista: Cébdigo de Baixa
‘II‘ |n Ml ll M Autenticacao Mecanica FICHA DE COMPENSAGAO




-

=Y
OdontoPrev

Relagdo de Associados / Alfabética
547204-CAM VER DE ITABELA

Competéncia de Outubro de 2015

Data inicio contrato: 15/10/2011

Data: 07/10/2015
- kﬁ{a 09:32

>

. g

Nr.Odontoprev Chapa Nome Plano Dep Data  Valor
203995470 900609 ALEX SANTOS CRUZ gzggg‘oct;ﬁoc LARD 0 10/2015 72,28
203995420 185163 JOSE AMARO GOMES ROSEIRA integralDOC LARD P46 0  10/2015 28,86
203995450 404753 MARA ANDREA OLIVEIRA DE SOUZA g:geggo[;DOC LARD 0  10/2015 72,28
203995480 973540 MEURI APARECIDA VERONEZ g:g;r)iogDOC LARD 0 1012015 72,28
203995440 396722 RENALDO DOS SANTOS PORTO 'S::gggolgboc LARD 0 1072015 72,28
Qtd Titular: 5 Qtd Dependente: 0 Qtd Todos: 5 Total: 317,98
Total 317,98



I:n-tern:et---BaNking CAi_ XA

CAIXA

Comprovante de pagamento de boleto

Via Internet Banking CAIXA

Pagina 1 de 2

Conta de débito:

ITABELA CAMARA MUNICIPAL

4582 / 006 / 00000009-0

Representacdo numérica do cédigo de barras:

23792.37205 60000.814834 09000.854100 1 65920000031798

Data do vencimento:
Nome do banco:
Valor (R$):

Identificacdo da operagdo:

25/10/2015
BANCO BRADESCO S/A
317,98

PAGAMENTO ODONTOPREV

Data de débito:

Data/hora da operacdo:

21/10/2015

21/10/2015 10:38:40

Cédigo da operacfio: 00044053
Chave de seguranga: GJAHMPPAPSUHSRCQ

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

file:///C:/Users/CONTAB~1/AppData/Local/T emp/8BTROFQF.htm

21/10/2015



Int-ernet....B_anki-ng.... CAIXA

CAIXA

Autorizacdo de pagamento de boleto
Via Internet Banking CAIXA

Nome: ITABELA CAMARA MUNICIPAL

Conta de débito: 4582 / 006 / 00000009-0

Representacio numérica do cédigo de barras:

23792.37205 60000.814834 09000.854100 1 65920000031798

Data do vencimento: 25/10/2015
Nome do banco: BANCO BRADESCO S/A
Valor (R$): 317,98

Identificacdo da operagdo: PAGAMENTO ODONTOPREV

Data de débito: 21/10/2015

Data/hora da operagdo: 21/10/2015 10:37:07

Cédigo da operagdo: 24766406

ATENCAO: Esta operacao so6 sera realizada ap6s a assinatura dos demais representantes da conta,
desde que dentro do horario limite estabelecido, e ja se encontra disponivel na opcdo "Pendentes”,
do item "Contas do Governo - Consulta Transacoes".

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

file:///C:/UserssCONTAB~1/AppData/Local/T emp/LLBU12Z5.htm 21/10/2015




