
ESTADO DA BAHIA

CÂMARA MUNICIPAL DE ITABELA

EXERCICIO DE 2015

.1
I

Processo de Pagamento No. 66

Data: 21/10/2015

Credor: PME ODONTOPREV-Plano Odontológico

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

317,98
0,00

317,98

ELEMENTO DA DESPESA EXTRA-ORÇAMENTÁRIA

2.1.1.1.3.10.10.00.00 - ODONTOPREV - CAMARA

Conta Descrição Doc. Valor RS
9-0 CAIXA ECONOMICA FEDERAL 9-0 0004405 317,98

Sistema Desenvolvido pela ST Consultoria Ltda. (71) 3503-5400 I"'ag.: ;t. oe (



ESTADO DA BAHIA
CÂMARA MUNICIPAL DE ITABELA

~--- .......-"-' '!:~\" ., .~.!_-,,-•

NOTA DE DESPESA EXTRA-ORÇAMENTÁRIA

ELEMENTO: 2.1.1.1.3.10;10.00.00 - OOONTOPREV - CAMARA

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

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

NATUREZA
CONVtNIO:

CONTA: 9-0 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 9-0
DOCUMENTO: 00044053
VALOR R$ : 317,98
.. trezentos e dezessete reais, noventa e oito centavos ****

HISTÓRICO

PAGAMENTODE PLANO ODONTOLÓGICO DOS VEREADORES E SERVIDORES DA CÂMARA MUNICIPAL, DO Mt:S DE OUTUBR0I2015.

PROCESSO Oe;PÁGAMENTO : 66

AUTORIZO A DESPESA
/ SUPRA MEt,lCIPNADA
!

FOI PAGAA IMPORTÂNCIA
AUTORIZADA

I
Em : 21'/10/2015 I

\,< • !J;;/p1
Em : 21/10/201?

ANTONIO DA S1LVA VELOSO
pre1ente

CELlO MARINHO DE SOUZA
Tesoureiro/1° Secretário

Sistema Desenvolvido pela ST Consultoria Ltda. (71) 3503-5400-
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OdontoPrev
OdontoPrev SIA
Av. Dr. MarcosPenteado de Ulhôa Rodrigues, 939
14° andar, cj. 1401 - Edificio Jatobá - Tamboré
Municipio: Barueri 1SP - CEP: 06460-040
Contato: contasareceber@odontoprev.com.br
CNPJ: 58.119.199/0001-51
Inscr. Municipal: 4.21.005-6
Inscr. Estadual:

Dados do Sacado

Sacado: ITABELA CAMARA MUNICIPAL
Endereço: Rua PEDRO ALVARES CABRAL ,O- CENTRO
Municlpio: ITABELA Estado: BA

CNPJ: 16.234.54410001-58 Insa. Est.:

Cód. Cliente: 547204

CEP: 45848-000
lnscr, Munic.:

Quantidade Diecrtmlnaçlo

Operaçlo de Planos Odontológicos

TOIIII

4
IntegralOOC LARD
SuperiorOOC LARD

P46
P4690D

28,86
72,28

28,86
289,12

•
Ospl8llDelllS ofelUldos às openodorasde plano de SIIIide, DIo1liiio sujeitos à.-.çlodo IR.,PIS,COPINS • CSLLpor .. _ de
plano de saúde ~ can6>rmeSoIuçio de CoDsuIIaRF8 ~ 3sm-li"~ FÍlICII (Excetoos ~efeIuodas pelos
(qIoe, _,.... ~.....,._ púbIi.... soáedIdes de ec:onomialllÍlla e demaisentidodee 110Art. 1·da lN 4I0I04).
NIosujei1O • .-.çIodolNSSpornlo .. _dopnollÇlodeservitao .............. de...........,..OIl ........... ~
dispiIo os lIfIiaos145,146. 147<laINMPS/SRP1l·0312OOS.Dispeaoado de emisdode NotaF ..... poro cada _... COIIformeorIÍp
li"J:lecnIo 6.516108- P.M. Barueri

(+) RETROATIVOS

0,00

(_)RETROATIVOS sue- TOTAL VALORA.I. VALORBRUTO VALORI.R.

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

VAl..OR TOTAl..

0,00 317,98

• Bradesco 237-2 23792.3720560000.81483409000.854100 1 65920000031798
Local de pagamento Vendmento

PagávelpreferencialmentenaRedeBradescoou BradescoiIxPfesso 2511012015

Beneficiário: ODONTOPREVS.A. CNPJ: 58.119.199/0001-51 Agêncle I COdIgoBeneIk:Iérto

Av. Dr.MarcosPenteadodeUlhôaRodrigues,939, 14° andar- cj. 1401 - EdificioJatobé - Tamboré- BaruerVSP,CEP:06460-040
do Documento IN° do Documento IEspécie Doe. IA;:~e Date Processamento Certeira I Nosso Número

07/1012015 8148309 DM 07/1012015 06/00008148309-6

Uso do Banco ICIP Ic;àra IEspécie IQuantidade Valor (=)VIlar DacunenID

000 REAL R$317,98

Instruções: -VALORES EM REAIS"'-
(+) Outros Aaéscimos

APÓS O VENCIMENTO MULTA DE 2,00%
(-) Desconto Abatimento

APÓS O VENCIMENTO, IDA DE 0,21 R$ (-) OUtras Deduç6es

(+) Mora I Multa

Se você é correntista, poderá cadastrar sua fatura em Débito Automático. Seu código para Débito (=) Valor Cobrado

Automático: 5472040162345440001588
Pagador: ITABELACAMARAMUNICIPAL CNPJICPF 16.234.54410001-58

RuaPEDROALVARESCABRAL ,O - CENTRO IE:

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

Sacador I Avalista:
Código de BaIxa

11111111111111111111111111111111111111
Autentlcaçio Mec6nica FICHA DE COMPENSAÇAO



Competência de Outubro de 2015

Data inicio contrato: 15/10/2011

Data: 07/1012015
,~\6a: 09:32
~~.i-~

'~'~
~ "''v<_o ir ~

'"~/

~
OdontoPrev

Relação de Associados I Alfabética
5472~AM VER DE ITABELA

.
.::

Nr.Odontoprev Chapa Nome Plano Dep Data Valor

203995470 900609 ALEX SANTOSCRUZ SuperiorDOCLARO O 10/2015 72,28
P4690O

203995420 185163 JOSEAMAROGOMESROSEIRA IntegralOOCLARO P46 O 10/2015 28,86

203995450 404753 MARAANOREAOLIVEIRADE SOUZA SuperiorDOCLARO O 10/2015 72,28
P4690O

203995480 973540 MEURIAPARECIDAVERONEZ SuperiorDOCLARO O 1012015 72,28
P4690O

203995440 396722 RENALOODOSSANTOSPORTO SuperiorDOCLARD O 10/2015 72,28
P4690O

Qtd Titular: 5 Qtd Dependente: O QtdTodos: 5 Total: 317,98

Total 317,98

•



CAIXA

I:n-tem:et---BaNking__ CAi_XA Página 1 de 2

Comprovante de pagamento de boleto
Via Internet Banklng CAIXA

Nome: ITABELA CAMARAMUNICIPAL

Conta de débito: 4582/ 006/ 00000009-0

Representaçio numérica do código de barras:

23792.37205 60000.814834 09000.854100 1 65920000031798

Data do vencimento: 25/10/2015

Nome do banco: BANCOBRADESCOS/A

Valor (R$): 317,98

Identlficaçlo da operaçlo: PAGAMENTOODONTOPREV

Data de débito: 21/10/2015

Data/hora da operaçlo: 21/10/201510:38:40

Código da operaçlo: 00044053
Chave de segurança: GJAHMPPAP5UH8RCQ

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

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

file:IIIC:/Users/CONT AB~ IIAppData/LocallTemp/8BTROFQF.htm 21/10/2015



CAIXA

Int-emet....B_anki-ng....CAIXA.

Autorização de pagamento de boleto
Via Internet Banklng CAIXA

Nome: ITABELA CAMARA MUNICIPAL

Conta de débito: 4582/ 006/ 00000009-0

23792.37205 60000.814834 09000.854100 1 65920000031798

Representaçlo numérica do c6dlgo de barras:

Valor (R$): 317,98

Data do vencimento: 25/10/2015

Nome do banco: BANCO BRADESCO S/A

Identlflcaçlo da operaçlo: PAGAMENTO ODONTOPREV

Data de débito: 21/10/2015

Data/hora da operaçlo: 21/10/201510:37:07

C6digo da operação: 24766406

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
Pessoascom deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidorla: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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