ESTADO DA BAHIA

CAMARA MUNICIPAL DE ITABELA

EXERCICIO DE 2016

Processo de Pagamento No. 31

Data: 20/05/2016

Credor: pmE ODONTOPREV-Plano Odontoibgico

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

ELEMENTO DA DESPESA EXTRA-ORCAMENTARIA

2.1.1.1.3.10.10.00.00 - ODONTOPREV - CAMARA

Conta Descrigao Doc. Valor R$
-0 CAIXA ECONOMICA FEDERAL 80 (064168 288,12

Sisterna Desenvolvido pela ST Consuftoria 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
ENDREGO:  AL.TOCANTINS, 125, 15° ANDAR
BAIRRO: ALPHAVILLE BARUERI
CIDADE: SAO PAULO - SP
CN.PJ. 58.119.199/0001-51
insc. Est:

NATUREZA : -

CONVENIO : -

CONTA: 9.0 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 9-0

DOCUMENTO :

006841989

VALOR R$ : 289,12
ek duzentos e oitenta e nove reais, doze centavos

HISTORICO

PAGAMENTO DE PLANO ODONTOLOGICO DOS VEREADORES E SERVIDORES DA CAMARA MUNICIPAL, DO MES DE MAIO-2016.

N

PROCESSO p’a PAGAMENTO : 31
i

£m : 20052016 |

§

Lo

AUTORIZO A DESPESA

F

FOl PAGA A IMPORTANCIA

SUPRA MENCEC?NADA AUTORIZADA
i

Em : 20/05/2018
;‘ ;”‘:.;;.‘ /\/

L

ANTONIO DA SILV.

o -
A VELOSO . CELIO MARINHO DE SOUZA
Tesareirg/1*  Secretéric

Prasidente
Y,

Sistema Desenvolvido peta ST Consulforia Lida. {71) 3503-5400
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COdontoPrev S/A

Av. Dr. Marcos Penteado de Ulhda Rodrigues, Y39 ‘ Fatura N°: 1302335( EI
14° andar, ¢j. 1401 - Editicio Jatobd - Tamberé L e et e e e
Municipio: Barver: / SP - CEP: 06460-049 ‘Emissao: 0B/05/2016 :
Contato: contasareceber@odontoprev.cont.br . :

CNPJ: 38.119.199/0001-51 Vencimento: 25/0B/2018
Inscr. Mumicipal: 4.21.005-6

Inscr. Estadual: Vaior Tolal

Sacado:  ITABELA CAMARA MUNICIPAL
Enderego: Rua PEDRO ALVARES CABRAL 0 - CENTRO

Municipio: TABELA Estado: BA
CNPJ:  16.234.544/0001-58 Inscr, Est.: Inscr. Munic.:
R - L I e e B e e L L L T - “rece el
Quantidade = Discriminag3o Unitério Total
Operagio de Piznos Odontoldgicos
4 ! SuperiorDOC LARD Pats0 D F228 289,12
| Os pagamentos efetuados &s Operadoras de plane de sside, ndo estio sujeitos A retengdo de IR, PIS, COFINE e CSLE por se tratar de
* plane de saiide edontoigica conforme Sofuclo de Consulta RFB »° 3547 - 8° Regilfic Fiscal (Exceto o5 pagumentos efomadey pelos
. Orgdios, awaryuias, Tugdaglies, emp fibkt soctededes de 10 imisiz e demais entidades previstas no Art. 1° da 1Y 480/04).
* Niio sujsito a retengio do INSS por oo ss iratar de prestagio de servicos mediante cessfo de milp-de-phra ou smpreitade conforme
displie os artiges 145,146 & 147 daIN MPS/SRP n° 03/2005. Dispensade de emisslio de Note Fiscal para cada operagiio conforme artigo
i 8% Decreto £.516/08 - P.M. Baryeri : !
{+) RETROATIVOS " {-) RETROATIVOS (SUB-TOTAL VALOR AL - VALOR BRUTO VALOR L.R. VALOR TOTAL
0,00 289,12 8,00 289,12 0,00 °

0,00

288,12

| Cod.Cliente: 547208

CEP: 45848-000

" Bradesco 237-2 23792.37205 60001.302334 50000.854104 3 68050000028912

288,12

LT R

Losal de pagamants e e Vengimenice w
Pagéve! preferencialmente na Rede Bradesco ou Bradesto Expresse o 25/05/2016
Beneficianio; ODONTOPREV 5A. CNP4: 58.119.199/0001-51 Agéncia / Cadigo Beneficiério
Ay, Dr. Marcos Penteado de Ulhda Rodrigues, §39, 14° andar - ¢. 1401 - Edfficio Jatoba - Tamboré - Baruer/SP, CEP- 06460-040
Data do Documents N® do Documento Espécie Doc. Aggile Data Processamento Carteirs / Nosss Nimero
06/05/2016 13023350 DM LN 06/05/2016 068/O0013023350-5
‘Uso do Banca o Carteira ; Eupécie ¢ Quantidade Vajor £} Valor Dacumento
600 4] f REAL R3 289,12
instrugbes: P VALORES EM REA;S AededAkk e i f"‘} Outres Acréscimos
. {-} Desconto Abaimento
APOS O VENCIMENTO MULTADE 2,00%
APGS O VENCIMENTO, IDADE 0,19 R$ () Outras Dedugdes.
(i Mora / Multa
£
Se vocé & correntista, poderd cadastrar sua fatura em Débito Automatico. Seu codigo para Débito =y Vior Coratio
Automdtico. 5472040182345440001588
Pagador: ITABELA CAMARA MLUNICIPAL GNPJICPF 16.234.544/0001-58
Rua PEDRC ALVARES CABRAL .0 - CENTRO [E:
ITABELA - BA - CEP: 45848-000 .
| Sacadar / Avalista: Cédigo de Baixa
Aitenticagiic Meclnica FICHA DE COMPENSAQAO
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Relacdo de Associados / Alfabética
547204-CAM VER DE ITABELA

Data: 06/05/2016

E Hora: 16:43
Odonto, Competéncia de Maio de 2016 Pag: 1/1
Data infcio contrate: 15/10/2011

Nr.Odontoprev Chapa Nome Plano Dep Data  Valor

203905470 800600 ALEX SANTOS CRUZ SuperiorDOC LARD 0 0hR016 72,28
P4890 D

2039895450 404753 MARA ANDREA CLIVEIRA DE SOUZA SuperiorDOC LARD 0 052018 72,28
P4690 D

203995480 §73540 MEURI APARECIDA VERONEZ Suneriorr}DGC LARD D 0512016 72,28
P4680

203095440 398722 RENALDO DOS SANTOS PORTO SuperiorDOC LARD 0 05/2016 72,28
P4550 D

(itd Tindar 4 Qid Dependente: g Qtd Todos: 4 Totak 289,12

Total 289,12
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Internet:::Backing  CAIXA

Tdel

Comprovante de pagamento de boleto
Via Internet Banking CAIXA

Nome: ITABELA CAMARA MUNICIPAL

Conta de débito: 4582 /006 / GO0GO009-0

Representaciio numérica do cddigo de barras:

23792.37205 60001.302334 50000.854104 3  68050000028912

Data do vencimento: 25/05/2016
i Nome do banco: BANCC BRADESCO 5/A
Valor {R$): 289,12
Identificacio da
oparagio: PAGAMENTO QDONTOPREY
| et
§ Data de débito: 28/05/2016
J
!
]

Pata/hora da operagao: 20/05/2016 08:58:57

Codigo da operaciio: 00641989

Chave de seguranga: YBQECS7EYRRN4RAF

Operacgao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncla auditiva: 0800 726 2492 /
Quyvidoria: 0800 725 7474 ¥

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 / /
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Inte-rnet... B anking::CAIXA

Autorizacao de pagamento de boleto

Via Internet Banking CAIXA

>0
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o8
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2 0
Nome: ITABELA CAMARA MUNICIPAL ] fg f;,;
1
Conta de débito: 4582 / 006 / 0000G009-0 | g %
S
e < =
! L 3
Representacio numérica do cédigo de barras; Fg 3
g 2
| 2379237205 60001.302334 50000.854104 3 68050000028912 g o
[ O
>
l
g 2
Data do vencimento: 25/05/2016 8 $
8 <
o
Nome do banco: BANCO BRADESCO S/A g g
z 8
Valor (R$): 289,12 2
2
Identificacio da PAGAMENTO ODONTOPREV g
operagio: a
‘‘‘‘‘‘‘ g
R— Q
Data de débito: 20/05/2016 8
&
N
Data/hora da operacio: 20/05/2016 08:57:10 E,;“
e —— 5
[e0)
R
w
=
£

ATENCAQO: Esta operaciio s6 serd realizada apés a assinatura dos demais representantes da conta, desde
gue dentro do horario limite estabelecido, e ja se encontra disponivel na opgio “Pgndentes”, do item
"Contas do Governo - Consulta TransacOes™.

SAC CAIXA: 0800 726 0101 /

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0B00 726 2492 i !
Ouvidoria: 0800 725 7474 f
Help Desk CAIXA: 080G 726 0104 / |

.Z : - <. {_‘2/,/
PRES;BENTE i

ot

Tdel 20/05/2016 08:59



