ESTADO DA BAHIA

o, T L e,

CAMARA MUNICIPAL DE ITABELA

JANEIRO DE 2017

VHIFIASIATY X3V :Hod sjuewelbiq opeussy 0juswnoog

Processo de Pagamento No. 1

Data: 23/01/2017

Credor: PME ODONTOPREV-Plano Odontolégico

Valor R$ 314,40 (trezentos e quatorze reais, quarenta centavos)

ELEMENTO DA DESPESA EXTRA-ORCAMENTARIA

2.1.1.1.3.10.10.00.00 - ODONTOPREV - CAMARA
Conta Descrigédo Doc. Valor R$
9-0 CAIXA ECONOMICA FEDERAL 8-0 0037293 314,40

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

>
Q

NOTA DE DESPESA EXTRA-ORGCAMENTARIA

we
QuiBLL

21

ELEMENTO : 2.1.1.1.3.10:10.00.00 - ODONTOPREV - CAMARA

CREDOR(A): PME ODONTOPREV-Planco Odontolégico
ENDRECO: AL.TOCANTINS, 125, 15° ANDAR

=

2 g

2 d

g4

g g

< I

BAIRRO: ALPHAVILLE BARUERI g g

CIDADE: SAO PAULO - SP g4

CNPJ: 58.119.199/0001-51 R

insc. Est.: g

&1

5=

NATUREZA : - g g

CONVENIO : - g Y

=

CONTA : 90 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 9-0 g 3
DOCUMENTO : 00372938 g
VALOR R$ : 314,40 g
**** trezentos e quatorze reais, quarenta centavos **** f

HISTORICO

PAGAMENTC DE PLANO ODONTOLOGICO DOS VEREADORES E SERVIDORES DA CAMARA MUNICIPAL, DO MES DE JANEIRO-2017.

PROCESSO DE PAGAMENTO : 1

QFQGZSZFZS'ODGQ'Z%V'GEDQ'L qqglf

AUTORIZO A DESPESA FOI PAGA A IMPORTANCIA
SUPRA MENCIONADA AUTORIZADA
S b
Em: 23012017 /7] Em : 23012017

5 N P

GIANCARLOS SANTOS MALACARNE
Tesoureiro/1®  Secretario

Sistema Desenvolvide pela ST Consultoria Lida. (71} 3503-5400



OdontoPrev 5/A
Av. Dr. Marcos Penteado de Uthda Rodrigues, 939

. Fatura N*:
14° andar, ¢j. 1401 - Edificio Jatoba - Tamboré B .

0610112017

Maunicipio: Barueri / 8P - CEP: (6460-040 Emissao:
_ Contato: contasareceber@odontoprev.com.br :
: t 7 CNPJ: 58.119.199/6001-51 Vencimento: 2500172017
31 ’ Inscr. Municipak: 4.21 .005-6 .
" ) Inscr. Estaduak: Valor Total: 314 40

_ ' Dados dn Sacado

Cod. Cliente: 547204

Sacado: ITABE!_A CAMARA MUNICIPAL
Enderego: Rua PEDRO ALVARES CABRAL ,0- CENTRO
Municipio: ITABELA Estado: BA CEP: 45845-000
CNPJ: 16.234 544/0001-58 Inscr, Est.: inscr. Munic..
Quantidads Discﬂmiﬂagaa N  Unitério “ rotat
Operagio de Planos Odantolégicos
kS SuperoiDOC LARD P4830 D 78,60 314,40
O5p te a3 op de plano de sabde, ndo estdo ngeitos 3 rotenclo de IR, PIS, COFINS ¢ CSLL por so tates de
planc de seide adontoldgica canfome Solugdo de Constita RFB s* 33/07 - 8 Rogifio Figeal (Fxoeto os papamentos efemados peloy
rgios, autarguiss, fndagSos, empresas piblieas, sociedades de woonimia mists ¢ demais entidedes previstas no Art. 19 da [N 480/04).
N0 sufedto 2 retenedo do INSS pornEo se watar de prestagko de servigos medisnte cessiio de mio-de-obra our smpreitada conforme
dispdie og astigos (45,146 e 147 da IN MPS/SRE r° 0372005, Dispensade de emissfio de Nota Fiscal para cade operagde conforme ertige
# Deoseto 6.516/08 - M. Barueri
(+) RETROATIVOS ( )] RETROA?NOS SUB-TOTAL VALORAL VALOR BRUTO VALOR ER. VALOR TOTAL
6,00 0,00

G,00 0,00 314,40 314,40 314,40

959962£2£R2S-0P6U-2e6Y-62P9-/ SAaSGPED 0IUSWINI0P op 0B1poD Wess ooep! feA/dde/ig Aobeq wors//.dny :Ws 8sssoy

 Bradesco 237-2 2379237205 60001.636673 60000.854103 8 70500000031440

ARARIEER TR

i.coal g pagamento Yencimenis

Pagavel preferenciaiments na Rede Bradesco ou Bradesco Exprasso 2510112017
Beneficidrio. ODONTOPREV 8.4, CNRJ: 5B.119.198/0001-51 Agbacle / Codigo Beneficibrio
Av. Dr. Marcos Penteado de Ulhéa Rodrigues, 938, 14° andar - ¢j. 1401 - Edificio Jatoba - Tambore - Baruer/SP, GEP: 06460-040
Data do Documento N® do Decumento Espécie Doc. Aceite Data Provessamenta Carigita / Nosso Nidmeto

08/1/2017 16366760 DM N 06/01/2017 06/00016366760-8
Ugo do Banco g CiP | Carteira Espécie f Quantidade valor =} Vator Dacuments
I .. 2 REAL .- 3?,4-,49
natruches: P — VALORES EM REA'S SN IRAFK (+} Outros Acréscimos

{«} Desconto Abatimento
APOS O VENCIMENTO MULTA DE 2,00%
APGS O VENCIMENTO, IDADE 0.21R$ {-} Guitas Dedtigtes
{+) Moz / Multa

Se vocd ¢ correntista, podera cadastrar sua fatura em Débito Automatico, Seu cédigo pars Débito (=} Vlor Cobrade

Automatico; 5472040162345440001588
Pagador: ITABELA CAMARA MUNICIPAL CNPJICPF 16.234 544/0001-50

Rua PEDRO ALVARES CABRAL 0 - CENTRO B
ITABELA - BA - CEP: 45848-000
M:
Sacador / Avalista: Cddigo de Baba
Autenticago Mecanica FICHA DE COMPENSAGCAO

VHIAIASAATY X3V :od siuswiebig opeussy olewnoog



e _%@; Relac8o de Associados / Alfabética Data: 08/01/2017

LW 547204-CAM VER DE [TABELA Hora: 17:48 -
i Hpnm ¥

Qdﬁﬂtﬁ??@% Competéncia de Janeiro de 2017 Pag: 88
ag 171 @ £
Data inicio conirato: 15/10/2011 g3
3 5
Nr.Odontoprev Chapa Nome Plano Dep Pata  Valor & §
203995470 200609 ALEX SANTOS CRUZ g:gggﬂéﬂoc LARD ¢ 0112017 T8,6€r Lg:
Qg
203995450 404753 MARA ANDREA OLIVEIRA DE SOUZA EUPESOE;DOC LARD g Q42017 7&5@; %
469 = =2
203995480 973540 MEURI APARECIDA VERONEZ SuperiorDOC LARD I 01/2017 78,6@ %
P4G90 D < =
203505440 306722 RENALDO DOS SANTOS PORTO SuperiorDOC LARD 0 01/2017 78,6(% ,:E
P4690 D g
Qtd Tindar: 4 Qtd Dependenta: g Gitg Todos: 4 Totak 314,4% z
r<r|
n
<
m
2

Totat Geral:

314.4

9G5962EZERZS-0P6U-2e6Y-68Pe-/ SAASPED :0juaLINOp op 0B Ide?) W



23207 Internet banking CaiXA

Comprovante de pagamento de boleto
Via Internet Banking CAIXA

Nome: ITABELA CAMARA MUNICIPAL

Conta de débito: 4582 / DOG / 0000000S-0

Representaciio numaérica do cédigo de barras:

23792.37205 60001.636673  60000.854103 &  70500000031440

Pata do vencimento: 23/01/2017

Nome do banco: BANCO BRADESCO S/A

Valor (R$): 3i4,40

Identificacdo da

operacior PAGAMENTO QDONTOPREV

Data de débito: 23/01/2017
Data/hora da operagio: 23/01/2017 11:46:34

Cédigo da operacio: (0372938
Chave de segurancga: 48TQANLAWA4ZWU3Y

Operacio realizada com sucesse conforme as informagdes formedcidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0B00 728 7474

Help Desk CAIXA: QBOD 726 0104

1° Secretario
RG: 0746542179/BA

https /internetbanking.caixa gov.br/SEBC/imprime_hlogqueto.processa
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202017 InferneT___B_ank ing CA_IXA

Autorizacio de pagamento de boleto
Via Internet Banking CAIXA

Nome: ITABELA CAMARA MUNICIPAL

| Conta de débito: 4582 / 006 / GO00OG09-0

Representaciioc numérica do cédigo de barras:

23792.37205  60001.636673  60000.854103 8  70500000031440
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Pata do vencimento: 23/01/2017
Nome do banco: BANCO BRADESCO S5/A
Valor (R$): 314,40

Wentificagao da PAGAMENTO ODONTOPREV

operacio:;
Data de débito: 23/01/2017
Data/bera da operagho: 23/01/2017 11:44:25

Codigo da operagdo: 28809925

ATENCAD: Esta operacio s0 serd realizada apés g assinatura dos demals represeniantes da conta, desde que
dentre do horario Hmite estabelecido, ¢ j3 se encontra disponivel na opgic "Pendentes”, do Htem "Contas do
Governo ~ Consulta Transagdas™.
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SAC CAIXA: 0869 726 0101

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

Help Desk CAIXA: OB0OC 726 0104

Glancarld
1° Secretario
RG: 0746542178/BA

hitps /finternetbanking.caixa.gov.br/SHBC/imprime_bloqueto.processa 71



