ESTADO DA BAHIA

CAMARA MUNICIPAL DE ITABELA

EXERCICIO DE 2016

Processo de Pagamento No. 3

Data: 21/01/2016

OSOT3A VATIS YA OINOLNY :Jod aiuswieibig opeusssy ojuswnoog

Credor: pME ODONTOPREV-Planc 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 Descricédo Dosc. Valor R$
9-0 CAIXA ECONOMICA FEDERAL 8.0 0067441 317,98

Bisterna Desenvolvido pela ST Consultoria Lida. (71) 3503-5400
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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 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 : 00674415
VALOR RS : 317,98

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

OSOTAA VATIS YA OINOLNY :Jod sjuswe)b1q opeussy 0juswniog

HISTORICO

PAGAMENTO DE PLAND ODONTCLOGICO DOS VEREADORES E SERVIDORES DA CAMARA MUNICIPAL, DO MES DE JANEIRC-2016,

N

PROCESSO/DE PAGA\WENTO .3

£

AUTORIZO A gESPEESA FOI PAGA A IMPORTANCIA
SUPRA MEN ¢ IONADA AUTORIZADA

I

Emi 24/01/2016 '}Jf

|

Em : 21/01/2018

il BALI,
ANTONIO DA SILVA VELOSO . CELIO MARINHO DE SOUZA
Presfdente Tesoureiro/1®  Secretério
%.
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Sistema Desenvolvido pela ST Consultoria Ltda. (71) 3503-5400



OdontoPrey S/A

Av. Dr. Marcos Penteado de Uthda Rodrigues, 939 Fatura N°:
14° andar, ¢j. 1401 - Edificio Jatoba - Tamboré L
Municipio: Barveri / SP - CEP: 06460-040 Emissio:
Contato: contasareceber@odontoprev.com. br S P
CNPI: 38.119.199/0001-51 Vencimento: 25/01/2018
Inscr, Municipal: 4.21.005-6 . .
Inscr. Estadual: Valor Total: 317,98
_DadosdoSacado R
Sacade: {TABELA CAMARA MUNICIPAL Cod. Cliente: 547204
Enderego. Rua PEDRO ALVARES CABRAL ,0 - CENTRO
Municipio: ITABELA Estado: BA CEF‘. 45848-000
CNPJ: 16.234.544/0001-58 inser. Est: inscr. Munic..
Quantidade Discriminagio ' : S it Prego il
Operagio de Planos Odontoldgicos
1 integralDOC LARD P48 28,85 78,88
4 SuperiorDOC LARD P4630 D 7228 280,12

Os prganientos efetuados 4 operadoras de plane de saide, ndo esifio sujeitos 3 retenclio de IR, PES, COFING ¢ CSLL por s¢ tratar de
piane de satde odosiolégien conforme Schuglio de Consulin REB n° 35407 - 8" Regilo Fiscal (Exceso o5 pagamentos efetuados pelos
orgios, awtarquins, Fundagles, empredns pablicas, steiedades de economia mista e demais entidades provistas oo Art. 1° da IN 480/04).
Niio sujeito g retenio do INSS por ndo se tratwr de prestegio de servivos mediante seisio dg mo-de-obra ou empreitada confonme
disp&e os artigos 145,146 & 147 da IN MPS/SRP n° 03/2065. Dispensado de smissio do Nota Fiscal para cads opersgio conforias artigo
8 Decreto 6.516/08 - P M, Banjerd

(+) RETROATIVOS  (JRETROATVOS  SUB-TOTAL  VALORAL VALORBRUTO  VALORIR.  VALORTOTAL
G,00 0,00 317,598 0,00 317,98 3,00 317,98

'_ Bradesco 237-2 23792.37205 60001.147614 46000.854102 1 66840000031798

Local de pagamenio Vencimento

Pagavel preferenciaiments na Rede Bradesco ou Bradesco Expresse 25N 126
Beneficiario: ODONTOPREV S A CNRJ: 58.119,199/0001-51 Agéncia | Codigo Beneficidrio

1 Av, Dr. Marcos Penteado de Whba Rodrigues, 939, 14° andar - ¢f. 1401 - Edificio Jatoba - Tamboré - BaruerySP, CEP; 08460-040

Data do Documento N do Documente Espécie Doc. Acnite Data Processamenta Carteira / Nosso Nomero

08/01/2016 11476146 DM N 06/01/2018 08/00011476146-1
Use do Banco cip Carteira Espérie Qusntidade Valor (=) Valor Documento

000 8 REAL ' R$ 317,08

Instrugdes: sk VAL CYRES EM REALS mowortss (#} Outros Acréscimos

{-} Desconte Abatimento
APGS O VENCIMENTO MULTA DE 2,00% "

APOS O VENCIMENTO, IDADE 0,21R$ {-) Outras Dedugdes
{+} Mora | Multa
Se vocd é comentista, podera cadastrar sua fatura em Débito Automatico. Seu codigo para Débito = Valor Colrado
Automatico: 5472040162345440001588
'Pagaﬁﬂr ITABELA CAMARA MUNICIPAL CNPJ/CPF 16.234,544/0001-58
Rua PEDRO ALVARES GCABRAL 0 - CENTRO HE:
ITABELA - BA - CEP: 458848-000
1M
Sacador / Avalista: {:4digo de Baixa

IR, ——

OSOTAA VATIS YA OINOLNY :Jod sjuswe)b1q opeussy 0juswniog
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© e Relacso de Associados / Alfabética Data: 06/01/2016

| M 547204-CAM VER DE ITABELA Hora: 10:52
@ﬁﬁﬁfﬂ Compsténcia de Janeiro de 2016 Pag 171
Data inicio contrato: 15/10/2011 > g
g2
Nr.Odontoprev Chapa Nome Plano Dep Data Valor 5 3
- — S B
203995470 900609 ALEX SANTOS CRUZ gugggoénoc LARD 0 01/2016 72‘285 i
4 g o
203695420 185163 JOSE AMAROQ GOMES ROSEIRA integraiDOC LARD P46 ¢ 0172016 28‘865 g.
=1
203595450 404753 MARA ANDREA OLIVEIRA DE SOUZA SuperiorDOC LARD o 0172016 ?2‘28(5 %
P469G D g
203995480 973540 MEURi APARECIDA VERONEZ SuperiorDCC LARD 0 01/2016 72,28§ i
P4590 D EE:
203005440 366722 RENALDO DOS SANTOS PORTO SuperiorDOC LARD 0 012016 72,282 >
P4690 D g3
Qid Tituiar: 5 Qtd Dependente: 0 Qtd Todos: 5 Totatk: 317’98?04; 2
o)
23
Total 317,983 o
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intern_el Bank inG...CAIXA

Comprovante de pagamento de boleto
Viz Internet Banking CAIXA

Nome: ITABELA CAMARA MUNICIPAL

Conta de débito: 4582 / 006 / 00000005-0

Representagio numérica do codigo de barras:

23792.37208  60001.147614  46000.854102 1 66840000031798

5 i
| Data do vencimento: 25/01/2Q16 {

Nome do banco: BANCQO BRADESCO S/A
vaior (R$): 317,98
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Identificacio da operagdo: PAGAMENTO ODONTOPREV

Data de débito: 21/01/2016

Data/hora da operacdo: 21/01/2016 11:28:27

Cadigo da operacio: 00674415
Chave de seguranca: 3KXQ4ZHHVKZEYKRA

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente,
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SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Cuvidoria; 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

file:///C:/Users/ CONTAB~1/AppData/Local/Temp/QODFFSZ3.htm 21/01/2016



Inte.rn.et Ban k-Ing:::CAI xA

Autorizacio de pagamento de boleto
Via Internet Banking CAIXA

Pigina 1 dez

| Nome: ITABELA CAMARA MUNICIPAL

Conta de débito: 4582 / 006 / 00600009-0

Representacdo numérica do cddigo de barras:

23792.37205 60001.147614 46000.854102 1 66840000031798

Data do vencimento: 25/01/2016
Nome do banco: BANCO BRADESCO S/A
Valor (R$): 317,98

Identificacdo da operacao: PAGAMENTO ODONTOPREV

Data de débito: 21/01/2016

Data/hora da operacao: 2170172016 11:26:44

Codigo da operacio:

ATENCAO: Esta operagBo s6 sera realizada apds a assinatura dos demais representantes da conta,
desde gue dentro do hordrio limite estabelecido, e ja se encontra disponivel na opcio "Pendentes™,

do itern "Contas do Governo - Consulta Transacfes”.

SAC CAIXA: Q800 726 6101

Pessoas comn deficiéncia auditiva: D800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

file:///C:/Usets/CONTAB~1/AppData/Local/ Temp/6BX7UES] . htm

PRESIDENTE

21/01/2016
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