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TAEOR et SERIETAT

CAMARA MUNICIPAL DE ITABELA

EXERCICIO DE 2016

Processo de Pagamento No. 80

Data: 20/12/2016

Credor: pME ODONTOPREV-Plano Odontolégico

Valor Bruto R% 314,40
Valor Retido R$ 0,00
Valor Liquido R$ 314,40

ELEMENTO DA_DESPESA EXTRA-ORCAMENTARIA

2.1.1.1.3.10.10.00.00 - ODONTOPREV - CAMARA

Conta Descrigdo Doc. Valor R$
3.0 CAIXA ECONOMICA FEDERAL 0-0 (0047393 314,40

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




ESTADO DA BAHIA
CAMARA MUNICIPAL DE ITABELA

NOTA DE DESPESA EXTRA-ORGCAMENTARIA

ELEMENTO : 2.1.1.1.3.10.10.00.00 - ODONTOPREV - CAMARA

CREDOR(A); PME ODONTOPREV-Plano Odontolidgico
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 : 00473931

VALOR R3 : 314,40

e trezentos e quatorze reais, quarenta centavos ****

HISTORICO

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

PROCESSO DE MENTO : 80
%uromzo A DESPESA FOI PAGA A IMPORTANCIA
/ SUPRA MENCIONADA AUTORIZADA
Em:%MZIQOﬂS e Em : 20/12/2016

;

i

“ANTONIG DA’ SILVA VELGSO . CELTO MARI
Prgsidente Tesoureiro/1°

Sisterna Desenvolvido pela ST Consultoria Lida. (71) 3503-5400
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Odontofrev 5/A .
Av, Dr. Marcos Penteado de Ulhba Rodrigues, 939 Fatura N> 15837104
14° andar, cj. 1401 - Edificio Jatobd - Tamboré }
Municipio: Barueri / SP - CEP: 06460-040 Emissao: 071212016
Contato: contasareceber@odontoprev.com.br
1 CNPI: 58.119.199/0001-51 Vencimento: 25M12/2016
| r Inscr. Municipal: 4.21.005-6
' - ' Inscr. Estadual: Valor Total: 314,40
' Dados do Sacado
Sacado: ITABELA CAMARA MUNICIPAL Cod. Ciiente: 547204
Endereco:  Rua PEDRO ALVARES CABRAL 0- CENTRO
Municipio: ITABELA Estado. BA CEle 45848-000
GNPJ:  16.234.544/0001-58 Inscr. EsL: nscr. Munic.:
Quantidade = Discriminagdo ontate T totat
Oparacio de Planos Odontolégicos
4 SuperiorBOC LARD P4690 D 78,80 314,40
{5 pag fetuados 43 operadoras de pleno de saide, nfio <sifo sujeitos 3 rvtenglio de YR, PIS, COFINS o CSLL por se tutar de
plano de salde odenteldgices conforme Sehgs deCmu!ta RFP n° 15/07 - 8" Regifio Fiscal (Exceto os pagamentos efitundos pelos
Grghos, i, fimdagt de is miste ¢ deinaly eniidades previstas no Ast, 1% da N 450/04).
Nﬁosujeunummgamhmssmmnmummdemwumdmmdem-MWmmmfm
dispie os nrtigos 145,146 ¢ 147 da TN MPS/SRP o° 03/2005. Dispensado de emissda de Nota Fiscal pars oads operagio conforme artigo
8" Decreto 6.516/08 - P.M. Barueri
(.+) RETROATIVOS {-) RETROATIVOS SUB-TOTAL VALOR AL VALOR BRUTO VALOR LR, VALOR TOTAL
4,00 0,00 314,40 0,00 314,40 0.00 314,40

ETET e S VALOR&S EM REAES RN

APOS O VENCIMENTO MULTADE 2,00%
APOS O VENCIMENTO, IDADE 021R$

Se vocd é correntista, poderad cadastrar sua fatura em Débite Automitico. Seu codigo para Débito
Automatioo; 5472040162345440001588

Bradesco 237-2 23792.37205 60001.593718 01000.854107 6 70190000031440

Locat de pagamento Yercimantc

Pagavel preferencialmente na Rede Bradesco ou Bradesco Expresso 251 2/2016
Benaficidrio; QDONTOPREV S.A. CNPRJ: 58.110,199/06601-51 Agéreia / Cédigo Beneficiario

Av. Dr. Marcos Penteado de Uthda Rodrigues, 838, 14° andar - g. 1401 - Edificio Jatobd - Tamboré - Barueri/SP, CEP: 08460-040

Data do Documento N* do Documento Espéeia Doc. Acelte Data Provassamento Carteira / Nosso Numero

0711212016 15937101 oM N 07112/2016 06/00015837101-P
Usq do Banco ciP Cartelra Espéde Cuantidade Vedor {=) Vallor Ducumenty

000 8 REAL R$ 314 40

Instruches:

{+) Qutros Acréscimos

{-} Desconto Abatimento

-} Outras Deducbes

(+} Mora / Multa

{=} Vator Cobrado

Pagador: ITABELA CAMARA MUNICIPAL CNPICPF 18,234 .544/0001-58
Rua PEDRO ALVARES CABRAL G- CENTRO 1E:
ITABELA - BA - GEP: 45848-000
1M
Sacador | Avalista: Cddigo de Baixa
‘Autenticaglo Mecanica FICHA DE COMPENSACAD




Relacdo de Associados / Alfabética Data; 07122016
547204-CAM VER DE ITABELA

Hora: 11:43
Odontoprev Competéncia de Dezembro de 2016 Pag: 1/1
Data inicio contrato: 18/10/2011
Nr.Odontoprev Chapa Nome Plano Dep Data  Valor
203995470 900609 ALEX SANTOS CRUZ i:gggoéaoc LARD o 12i2016 78,60
203995450 404753 MARA ANDREA OLIVEIRA DE SOUZA ggggg%moc LARD 0 12/2016 78,60
203995480 873540 MEURI APARECIDA VERONEZ g:gggﬁéf)oc LARD 0 1202016 78,60
203995440 396722 RENALDO DOS SANTOS PORTO gzspggogooc LARD 0 1212016 78.60
Qtd Titular: 4 Qid Dependente: 0 Qid Todos: 4 Total: 314,40

Total Geral: 314,40




20/1%!2016‘, int_ern-gt BAnking CalXA

CAIXA

| 4

Comprovante de pagamento de boleto
Via Internet Banking CAIXA

Nome: ITABELA CAMARA MUNICIPAL

Conta de débito: 4582 / 006 / 000600090

Representagio numérica do cédigo de barras:

23792.37205 60001.593718  01000.854107 6  70190000031440

Data do vencimento: 20/12/2016

Nome do banco: BANCO BRADESCO S/A

Valor (R$): 314,40

Identificacdo da

operacio: PAGAMENTO ODONTOPREY

Data de débito: 20/12/2016

Data/hora da operacho: 20/12/2016 14:10:52 /'\\

7 \

Codigo da operagdo: 00473931
Chave de seguranca: TGVFKIHHNXCLHSVH

Operacio realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidag pelo diente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 .
Ouvidoria: 0800 725 7474 “Entonic da
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 Pae:

16.234.544/0001-58 °
CAMARA MUNICIPAL DE ITABELA

Av. Manoel Ribeirc Carneirg, 327
Centro - CEP.: 45.848-000
L ltabela/Bahia. 4

hitps /Ainternetbanking.caixa.gov. br/SIIBCAmprime_bioqueto.processa



20011212016, InterNet Banking CALXA
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P ”
CAIXA
M
Autorizacido de pagamento de boleto
Via Internet Banking CAIXA

Nome: ITABELA CAMARA MUNICIPAL

} Conta de débito: 4582 / 006 4 00000009-0

Representacio numérica do codigo de barras:

23792.37205  60001.593718 01000.854107 6  70190000031440

Pata do vencimento: 20/12/2016

Nome do banco: BANCO BRADESCO S/A

Vaior (R$): 314,40

Identificagio da

operagdo: PAGAMENTO ODONTOPREV

Data de débito: 20/12/2016
Data/hora da operacao: 20/12/2016 14:07:21

Codigo da operacdo: 11088907 / \

ATENCAO: Esta operacio 50 sera realizada apds a assinatura dos demais representantes da conta, desde que
dentro do horario limite estabelecido, e ja se encontra disponivel na ppcio "Pendentes”, do item “Contas do
Governo - Consulta Transacdes™.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0B0O0 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

T6.234 5441000158

CAMARA MUNICIPAL DE ITABELA

Av. Manoe Ribeiro Carneiro, 327
Centro - CEP.: 45.848-000
% Itabela/Bahia. ¥

hitps:/finternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto.processa 1




