ESTADO DA BAHIA

CAMARA MUNICIPAL DE ITABELA

EXERCICIO DE 2016

Processo de Pagamento No. 16

Data: 21/03/2016

OSOTAA VATIS YA OINOLNY :od 8juewebiq opeusssy ojuewniog

Credor: pmE ODONTOPREV-Piano Odontolégico

Valor Bruto R$ 289,12
Valor Retido R$ 0,00
Valor Liquido R$ 289,12

ELEMENTO DA DESPESA EXTRA-ORCAMENTARIA

2.1.1.1.3.10.10.60.00 - ODONTOPREV - CAMARA

Conta Descrigdo Doc. Valor R$
9-0 CAIXA ECONOMICA FEDERAL 8-0 0082177 269,12

Sistema Desenvolvido pela ST Consultoria Lida. (71) 3503-5400
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ESTADO DA BAHIA
CAMARA MUNICIPAL DE ITABELA

NOTA DE DESPESA EXTRA-ORCAMENTARIA

ELEMENTO : 2.1.1.1.3.10.10.00.00 - ODONTOPREV - CAMARA

CREDOR(A)Y. PME ODONTOPREV-Planc Qdontoldgico
ENDRECO:  AL.TOCANTINS, 125, 15° ANDAR

BAIRRC: ALPHAVILLE BARUERI
CIDADE: SAQ PAULO - SP
CN.PJ.: 58.119.192/0001-51
Inse. Est:

NATUREZA -

CONVENIO - -

CONTA : 9.0 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 9-0
DOCUMENTO : 00621770
VALOR R$ : 289,12

= duzentos e oitenta e nove reais, doze centavos ***

OSOTIA VATIS VA OINOLNY :Jod siuswienbig opeussy olewnood

HISTORICO

PAGAMENTO DE PLANO ODONTOLOGICO DOS VEREADORES £ SERVIDORES DA CAMARA MUNICIPAL, DO MES DE MARCO-2016.
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PROCESSO /DE PAGAMENTO : 16
I |
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,/ AUTORIZO A DESPESA FO! PAGA A IMPORTANCIA
! SUPRA MENCIONADA AUTORIZADA
Em: 21032016 | Em : 21/03/2016
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==ANTONIO E;g S{VA VELOSO . CELIO MARINHO DE SOUZA

sidenie Tesourgira/1®  Secretdrio

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



QdonioPrev $/A

Av. Dr. Marcos Penteado de Uthda Rodrigues, 939
14° andar, ¢i. 1401 - Edificio Jatobd - Tamboré
Municipio: Barueri / SP - CEP: 66460-040
Contato: contasareceber@odontoprev.com.br

CNPE 58.119.199/0001-51
Inser, Muanicipal: 4.21.005-6
Inscr. Estaduak:

‘Fatura N 1218

hlE;'ﬁisséo: 09/{}31

' Vencirﬁéﬁto: 25:‘03/201 6
‘;/a!or.Totai:V

289,12

€69TZ92TT.PP-/S00-eTey-ISET-0.qT 40 ‘0IBLINO0P Op 0BIPOD Wess a0ep! feA/dds/iq"Aobeq wora//:dny we 8sssoy
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 DadosdoSacado D
$acado: (TABELA CAMARA MUNICIPAL Cod. Cllente: 547204
Endereco: Rua PEDRO ALVARES CABRAL ,0- CENTRC
Muricipio: ITABELA Estado: BA CEP: 45848000
CNPJ:  16.234.544/0001-58 Inscr. Est.: inscr, Munic.:
Quantidade Discriminagio - Unitario Prego  Total
Qperacio de Planos Odontolégicos
4 SupesiotROC LARD P890 1 72,28 289,12
{5 pagarmentos efewados s operadorss de plane de sadde, 530 estho sujeitos & retenglo de IR, PIS, COFING o CSLL por s¢ tatarde
plane de salde odontolopice confirme Soluglo de Considie RFB ° 35/07 - ¥ Regifio Fiscal (Exceto 0s pagamentos efetuados pelos
irglos, autargules, fandagdes, erup pitblica; icdades de iz mista ¢ demais satidades provisias oo Arl. §¥ da IN 480/04),
&0 sigite 4 retengic Go TNSS por ofe s ratar de pregtagio 4o serviges mediante cosso de mio-dp-obra ou empreitads conforme
dispiie s antiges 145,146 ¢ 147 da TN MPS/SRP n° 0372005, ispensada de emissZo de Nota Fiscal para cada operagac confostne attigo
87 Deerets 651608 « PM. Bavueri
(+j RETROAfIVOS {—}.RE;.E"QOA'%:'N-O.S ) SUB-TOTAL VALORALL VALOR BRUTO VALOR LR. VALOR TOTAL
0.00 0,60 289,12 0,00 289,12 2,00 289,12
Bradesco 237-2 23792.37205 60001.218761 31000.854104 5 67440000028912
raesco
L.ocal de pagamento Vencimento ;
Pagdvel preferenciaimente na Rede Bradesco ou Bradesco Expresso 25/03/2016
Benefiviagio;: QDONTOPREV 8.A. CNPS: 58.110.198/0601-51 Agéncia / Cédige Beneficidrio
Av. Dr. Marens Penteado de Uihda Rodrigues, 839, 14° andar - ¢j. 1401 - Edificio Jatobéa - Tamboré - Barueri/SP, CEP: 08460-040
Data do Docaments N° do Documents Espédie Dot. Acelie Data Processamento Carteira 7 Nosso Namero
09/03/2016 12187631 DM N 09/03/2016 06/00012187631-2
Uso do Banco P Cartaira Espécie Quantidade Valot {=} Valor Documento
a0 8 REAL RS 289,12
Instrugdes: wmakEaE AT CYRIES BN REALG e (+} Cutros Acréscimos
(»} Desconto Abatimento
APOS Q VENCIMENTO MULTADE 2,00%
APOS O VENCIMENTO, IDADE 0,19 R$ (- Outras Dedugbes
{+} Mora / Multa
Se vocé & correntista, poders cadastrar sua fatura em Débito Automatico. Seu cdédigo para Débito (=) Velor Gobrado
Automdtico: 5472040162345440001588
Fagador: ITABELA CAMARA MUNICIPAL CNPJIGPF 16.234,544/0001-58
Rua PEDRO ALVARES CABRAL .0 - GENTRQ i
ITABELA - BA - CEP: 45848-000
iM:
Sacador / Avalista; Cadigo de Baixs
Autenticagio Mecanica FICHA DE COMPENSACAC
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Relacdo de Associados / Alfabética Data: 09/03/2016

od - 547204-CAM VER DE ITABELA Hora: 09:24
onto -
; Competéneia de Marco de 2016 5o
petsnct vo Pag: 1/1 > g
Data inicio contrato: 1511072011 % %
%2
= >
Nr.Odontoprev Chapa Nome Plano Dep Date  Valorg g
203995470 800609 ALEX SANTOS CRUZ SuperiorDOC LARD 0 03/2016 72,2% g
P4630 D 29
203995450 404753 MARA ANDREA OLIVEIRA DE SOUZA SzpegorgDOC LARD 0 03/2016 7285
P46S e 5
203995480 973540 MEURI APARECIDA VERONEZ SuperiorDOC LARD 0 03/2016 7283
P4680 D g0
203895440 396722 RENALDO DOS SANTOS PORTO SuperiorDOC LARD 0 032018 72,28 5.
P4690 D >
Qtd Titutar: 4 Qtd Dependente: 0 Qtd Todos: 4 Total: 289,12 5
Z
o)
Total 289,12 ¥
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Comprovante de pagamento de boleto

Via internet Banking CAIXA

Pagina 1 de 2

Nome:

Conta de débito:

ITABELA CAMARA MUNICIPAL

4582 / 006 / 00000009-0

23792.37205 60001.218761

Representagiio numérica do codigo de barras:

31000.854104 5§ 67440000028912

| Data do vencimento:
Nome do banco:

Vailor (R$):

Identificacio da operacdo:

21/03/2016
BANCO BRADESCO S/A
289,12

PAGAMENTO ODONTOPREV

Data de débito:

Data/hora da cperagdo:

21/03/2016

21/03/2016 11:38:59

Cédigo da operacio: 00621770
Chave de segurancga: 7T5VWIRFZXHXCFEY

Operacio realizada com sucesso conforme as informacies fornecidas pelo clisnte.

SAC CAIXA: G800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Cuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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W

Autorizacdo de pagamento de boleto
Via Internet Banking CAIXA

Nome: ITABELA CAMARA MUNICIPAL

Conta de débito: 4582 / 006 / 00000009-0

Representacio numérica do ¢édigo de barras:

23792.37205 60001.218761 31000.854104 5  67440000028912

Data do vencimento: 21/03/2018
Nome do banco: BANCO BRADESCO S/A
valor (R$): 289,12
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Identificacio da operacio: PAGAMENTO ODONTOPREY

Pata de débito: 21/03/2016

bData/hora da operacdo: 21/03/2016 11:34:28

Cédigo da operagéo: 80772126

ATENCAD: Esta eperaciio s sera realizada apds a assinatura dos demais representantes da conta,
desde gue dentro do horarig Himite astabelecido, e 4 se encontra disponivel na opgde "Pendentes”,
do item "Contas do Governo - Consulta Transacbes™.
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SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 ¢
Quvidoria: 0BQO 725 7474

Help Dask CAIXA: 0800 726 0104
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