ESTADO DA BAHIA

CAMARA MUNICIPAL DE ITABELA

EXERCICIO DE 2016

Processo de Pagamento No. 23

Data: 19/04/2016

Credor: pME ODONTOPREV-Plano Odontolégico

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

ELEMENTO DA DESPESA EXTRA-ORCAMENTARIA

2.1.1.1.3.10.10.00.00 - ODONTOPREV - CAMARA

Conta Descrigdo boc. Valor R$
9.0 CAIXA ECONOMICA FEDERAL 9-0 0081753 289,12

. Sistema Desenvolvido pefa 8T Consulioria Ltda. (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): PME ODONTOPREV-Plano Odontolégico
ENDRECO: AL.TOCANTINS, 125, 15° ANDAR

BAIRRO: ALPHAVILLE BARUERI
CIDADE: SAO PAULO - SP
CN.PJ.: 58.119.199/0001-51
Inse. Est:

NATUREZA -

CONVENIO : -

CONTA :© 9-0 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 9-0
DOCUMENTO : 00617534
VALOR R$ : 289,12

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

OSOT3A VATIS YA OINOLNY :Jod aiuswieibig opeusssy ojuswnoog

HISTORICO

PAGAMENTO DE PLANC ODONTOLOGICO DOS VEREADORES E SERVIDORES DA CAMARA MUNICIPAL, DO MES DE ABRIL-2016
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PROCEsso/BE PAGAIQ\ENTO . 23
AUTORIZO A DESPESA FOI PAGA A IMPORTANCIA
E SUPRA MENCIONADA AUTORIZADA

kg . 19/04/2016 Em : 18/04/2016
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L ANTONIO DA SILVA VELOSO . CELIO MARINHO DE SOUZA
Presidente Tesoureiro/1®  Secretério

Sistema Desenvolvido peia ST Consultoria Ltda. (71} 3503-5400



OdontoPrev S/A

Av. D, Marcos Penteado de Uth6a Rodrigoes, 939 Fatura N_a:.
14° andar, ¢j. 1401 - Edificio Jatoba - Tamboré I e
Municipic: Barueri / SP - CEP; 06460-040 Emissdo: 07/041"
Contato: contasareccher@odontoprev.con.br P "
- CNPIL 58.119.199/0001-51 Vencimenio, 25/04/2016
Inscr. Municipal: 4.21.003-6 )
Inscr. Estadual: Valor Total: 288,12
- Dados do Sacado . e . S
Sacado: [TABELA CAMARA MUNICIPAL Cod. Cliente: 547204
Endereco: Rua PEDRO ALVARES CABRAL 0 - CENTRO
Munigipio: ITABELA Estado: BA CEP. 45348-000
CNPJ; 16.234.544/0001-58 Inser. Est.: tnscr. Munic.
. T - e L i _ . LT T - S IR P e oo sn Il _P,T,, ST
Quantidade Discriminagao _ . Unitsto ’99"  Total
Operagao de Planos Qdontoldgicos
4 . SuperiorDOC LARD P4ss0 b 72,28 289,12
Os pagomentos sfetuados &s operadoras de plang de saide, n%o estiio sieltos 4 retengéio de IR, PIS, COFINS ¢ CSLE por se trtar de
plang de satde edontologica conforme Seluglio de Consulta RFB n° 35/07 - §' Regifio Fiscal (uceto o8 pagastentos efviaados peios
dGrghos, dutarquias, fundagies, sipresas pblices, sociedades de economia mists ¢ demais entidedes previstas no Art: 1° da IN 480/04).
Mo sujeito 2 relenigho do INSS por riBo se trater de prestacBode servicos mediante Gessiio de mio-go-obra o empreitads confomme
dispbe o8 artigos 145,146« 147 da IN MPSISRE 5° 03/2005. Dispensado de emissfio de Nota Fiscal para cada operagio confome artigo
8" Decreto 6.518/08 - B M, Bared
{+) RETRQATIVOS {-} RETRCATIVOS SUB-TOTAL -VALDRAL VALOR BRUTO VALOR LR VALOR TOTAL

0,00 0,00 289.12 000 280,12 0,00 289,12

Bradesco 237-2 23792.37205 60001.254139 77000.854107 7 67750000028912

Local de pagaments Vencimento

Pagave! preferenciaimente na Rede Bradesco ou Bradesco Expresso 25/0412018
Beneficianio: ODONTOPREV SA, GNP 88.119.198/0001-51 Agéncia 7 Cadigo Beneficidrio
Av. Dr. Marcos Penteado de Ulhda Rodrigues, 838, 14° andar - ¢j. 1401 - Edificio Jatoba - Tamboré - BaruetVSP, CEP: 06460-040
Data do Documents N°® do Documents Espécie Doc. Acelte Data Processamento Carteirg ! Mosso Nimero

Q7/04/2016 12541377 DM N 07/04/2016 06/00012541377-5
Uso do Banco ci# Cartelra Espécie Gruantidade Valor (=} Vakar Documents

000 |6 REAL ' R$ 289,12

nstrugdss: worrer AL ORES EM REAJS ++iwor {(+} Ouiros Acréscimos

. {+) Dasconio Abatimernt
AROS O VENCIMENTO MULTADE 2 00% " smene

ARPOS O VENCIMENTOQ, IDADE 0.15RS { Owtras Dedugles

{+) Mora / Multa

Se vocé e correntista, podera cadastrar sua fatura em Débito Automatico. Seu codigo para Débito 1=} Velot Gobrado
Automatico: 5472040162345440001588
Pagador; {TABELA CAMARA MUNICIPAL CNPJICPF 16.234.544/0001-58
Rua PEDRD ALVARES CABRAL 0 - CENTRC IE:
ITABELA - BA - CEP: 45848-000 "
Sacador / Avalista: Codigo de Baixa
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mailto:contasareceber@odontoprev.com.br

Relagé@o de Associados / Alfabética Data: 07/04/2016

o Bd §47204-CAM VER DE ITABELA Hora: 15:05
Odont Competéncia de Abril de 2016 Pag: 11 > o
Q O
Data inicio contrato: 15/10/2011 % %
g3
= >
Nr.Odontoprev Chapa Nome Plano Dep Data  Valor € 8
— LB
203995470 900609 ALEX SANTOS CRUZ g:gggoéaoc LARD 0 04/2016 72,26 S
29
203995450 404753 MARA ANDREA OLIVEIRA DE SOUZA SuperiorDOC LARD 0 042016 72,28 E
P46O0 D 2 3
203995480 973540 MEUR! APARECIDA VERONEZ gggggogooc LARD 0 04/2016 72,2% 2
203995440 396722 RENALDO DOS SANTOS PORTO SuperiorDOC LARD 0 042016 72,2% -;-8;
P4690 D =
zZ
Qtd Tiular: 4 Qtd Dependente: 0 Qtd Todos: 4 Totak 288, 1§ §
g} o)
o
Total 2891 i
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Comprovante de pagamento de boleto
Via Internet Banking CAIXA

Nome: ITABELA CAMARA MUNICIPAL

Conta de débito: 4582 7 006 / 00000009-0

Representacio numérica do codigo de barras;

23792.37205 60001.254139 77000.854107 7 £7750000028912

Data do vencimento: 25/04/2016
Nome do banco: BANCQ BRADESCO S/A
Valor {(R%$): 289,12
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Identificacdo da operagan: PAGAMENTO ODONTOPREV

Data de débito: 19/04/2016

Data/hora da operagio: 19/04/2016 09:38:43

Cadigo da operagio: 00617534
Chave de seguranga: U341QSSHC7NOYEQZ

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.
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SAC CAIXA: 0800 720 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 725 2492

Quvidoria: 0800 725 7474 4
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 i

file:///C:/Users/CONTAB~1/AppData/Local/Temp/N8FLILCP htm 19/04/2016



INtsm-et...Banking:::CA.IXA Pagina 1 de Z

Autorizacdo de pagamento de boleto
Via Internet Banking CAEXA

Nome: ITABELA CAMARA MUNICIPAL

Conta de débito: 4582 / 006 / 00000009-0

Representacio numérica do cbdigo de barras:

23792.37205 60001.254139 77000.854107 7  67750000028%912

bata do vencimento: 25/04/2016
Nome do banco: BANCO BRADESCO S/A
Valor {R$): 289,12

O
o
Q
<
3
g
o
>
7
>
g
o
=
Q,
5
3
2
(0]
B
>
P
_|
o
=
(@]
o
>
[02)
-
<
>
<
m
—
3

Edentificagio da operagio: PAGAMENTO ODONTOPREY

Data de débito: 19/04/2816

Data/hora da operacao: 19/04/2016 09:36:46

| Cédigo da operacdo: 11040732 3

ATENCAD: Esta operacio s6 serd realizada apds a assinatura dos demais representanies da conta,
desde que dentro do horérie imite estabelecido, e j& se encontra disponivel na opgdo "Pendentes”™,
do item "Contas do Governo - Consuita Transacbes™.
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SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Heip Desk CAIXA: 0800 726 0104
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