ESTADO DA BAHIA

ST
CAMARA MUNICIPAL DE ITABELA

EXERCICIO DE 2017

VHIFIASIATY X3V Hod ajuewefiq Opeussy ojuswnoog

Processo de Pagamento No. 18

Data: 22/03/2017

Credor: pME ODONTOPREV-Planc Odontolégico

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

ELEMENTO DA DESPESA EXTRA-ORCAMENTARIA

21.1.1.3.10.10.00.00 - ODONTOPREYV - CAMARA
Conta Descrigéo Doc. Valor R$
5.0 CAIXA ECONOMICA FEDERAL 8-0 0032566 314,40

Sistema Desenvolvido pela ST Consultoria 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 Odontoitdgico
ENDRECO: AL.TOCANTINS, 125, 15° ANDAR
BAIRRO: ALPHAVILLE BARUERI
CIDADE: SAQ PAULO - SP
CAN.PJ. 58.119.199/0001-51
Insc. Est:
NATUREZA -
CONVENIO : -

CONTA :  9-0 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 9-0

DOCUMENTO :

00325664

VALOR R$ : 314,40
**** {rezentos e quatorze reais, quarenta centavos ****

HISTORICO

VHIFIASIATY X3 TV -iod suew e1161Q opeussy ouswnoog

PAGAMENTO DE PLANO ODONTOLOGICO DOS VEREADORES E SERVIDORES DA CAMARA MUNICIPAL, DC MES DE MARGC(-2017,

PROCESSO DE PAGAMENTO : 18

323019036/ 2-0816-0P61-PS2/ ~TA6PRZ#06 :01USLUNI0D 0p 0BINOD Wess:

AUTORIZO A DESPESA

FOI PAGA A IMPORTANCIA
AUTORIZADA

SUPRA MENCIONADA

Em [ 22/03/2017 v

GIANCARLOS SANTOS MALACARNE
Tesourairo/1®  Secretdrio

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



CdontoPrev /A

0,00

Av. Dr. Marcos Penteado de Ulhda Rodrigues, 939 Fatura N°: . '1725:
14° andar, ¢j. 1401 - Edificio Jatobd - Tamboré i
: Municipio: Barueri / SP - CEP: 06460-040 Emissado: OB/03/2017
; 4 Contato: centasareceber@odontoprev.combr : . . .
L P P B T CNPJ: 58.119.199/0001-51 Vencimento: 25/03/2017
L W ' ‘ . n 1% Inscr. Municipal: 4.21 0056 - - NP
il Inser. Estadual: Valor Total: 314,40
DadosdoSacade , e
Sacado: ITABELA CAMARA MUNICIPAL Cod. Cliente: 547204
Endereco: Rua PEDRO ALVARES CABRAL ,0 - CENTRO
Municipio: ITABELA Estado: BA CEP: 45848-000
CNPJ: 18,234.544/0001-58 Inscr, Est.: Inscr. Munic..
Quantidade  Discriminagio Unitario Prego Total
Operacio de Planos Odontoligicos
4 SuperiorDOC LARD P460G D 78,60 314,40
04 pagsmentos efitsados ds operadoras de pianc do satde, nlo vstio sujeites & retenyiia de IR, PIS, COFING = CSLL per se tratar de
plane de seide odoatolgivs cenforme SalusZo de Consulta RFB o 35/87 - §* Regidio Fiscal (Exceto os pagamsmtos eftiuados pelos
erglios, sldrquios, , £ libjh jedndes de economis xuista e demais. entidades provistas no Art, 1* da IN 480/04),
Naa sujeito 2 retengio do INSS por nio se tratar de prestacio de servico: iante cessio de mao-de-obra on empreitada sonforme -
dispde os artigos 145,196.0 147 de IN MPS/SRP o 63/2005. Dispensado de stnissio de Nots Fiseal parz cada eperagio conforme artigo
_8" Decteto 6516408 - P, Sanuert
{+} RETROATIVOE {-) RETROATIV(OS SUB-TOTAL VALOR AL VALOR BRUTO VALOR LR, VALOR TOTAL
3,00 314,40 . 0,60 314,40 0,00 314,45

Bradesco 237-2 23792.37205 60001.725245 55000.854103 5 71090000031440

ARG ARy

Local de pagameric Vencimento o :
Pagavel preferenciaiments na Rede Bradesco ou Bradesco Expresso 28/03/2017
Benefiario: ODONTOPREV 8A. CNPJ:  5B8.118.199/0001-51 Agéneia / Codigo Beneficiédo
Ay. Dr. Marcos Penteado de Uihoa Rodrigues, 939, 14° andar - . 1401 - Edificic Jatoba - Tamboré - Barueri/SP, CEP: 06460-040
Data d¢o Decumnente N° de Dosumento Espacle Doc. Acaite Data Processamente Cartelra / Nosso Nomero .
GB/03/2017 17252455 DM N 080372017 06/00017252455-0
Uso do Banco cIP Cartgira Espécie Quantidade Valor {=} Valor Dosumento .
000 g REAL R$ 314,40
instrugbes: werrene VA1 OYRES EM REALG whbessn {+) Gutros Acréscimos
(-} Desconto Abatimento
APOS O VENCIMENTO MULTADE 2,00%
APQOS O VENCIMENTO, IDADE 0.21R$ (-} Cutras DedugDes
(+} Mosa / Muita
Se vocé é correntista, poderd cadastrar sua fatura em Débite Automético. Seu eddigo para Débito (=} Vahor Cobrada
Automatico, 5472040162345440001588
Pagador: ITABELA CAMARA MUNICIPAL CMNPJICPF 18,234 54470001-58
Rua PEDRO ALVARES CABRAL 6 - CENTRO 1E:
ITABELA - BA « CEP: 45848.000
M
Savadar / Avalista: Codigo de Baixa
Autanticaséo Mecanica FICHA DE COMPENSAGAO

©0P8ITI0P6/2-08T6-0P61-PSO.L-TOBPYYP6 :01USWNO0P op 0B1poD Wess ooep! feA/dde/ig Aobeq wors//.dny :We 8sssoy

VHIAIASAATY X3V :od siuswiebig opeussy olewnoog



Relagéo de Associados / Alfabética Data: 08/03/2017

. 547204-CAM VER DE ITABELA Hora: 15:49
Gdﬂﬂtﬁ?%}ﬁ Competéncia de Margo de 2017 Pag: 1/1
Data inicio contrato: 15/1G/2011
Nr.Cdontoprev Chapa Nome Plano Dep Data Valor
203995470 800609 ALEX SANTOS CRUZ g:gggcgmc LARD "] 03/2017 78,60
203995450 404753 MARA ANDREA OLIVEIRA DE SOUZA gﬁgggoéDOC LARD 0 032017 78,60
203955480 973540 MEURI APARECIDA VERQNEZ SuperiorDOC LARD 0 032017 78,60
P4690 O
203985440 386722 RENALDO DOS SANTOS PORTO g:;pgriosooc LARD o 0312017 78,60
690

Qid Tituiar: 4 Qtd Bependente: 8 Gitd Todos: 4 Tolal: 314,40

Totai Geral: 314,40

VHIFIASIATY X3V od sjueweybiq opeussy ojuswnoog

209891906/ 2-08T6-0P61-PSI.-TO6PY VPG :01uBLINI0p op 0B1poD Wess ooaep! eA/ddsy/ig: nobeq woray/:dny :Wwe esseoy



220032017 Inter net____ BaNking---CAI_XA

Comprovante de pagamento de boleto
Vig Internet Banking CAIXA

VHAIASAATY X3V :od siuswenbig opeussy olewnood

Operacdo realizada com sucesso conforme as informactes fornecidas pelo clienta.
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Nome: ITABELA CAMARA MUNICIPAL >
o}
«Q
Conta de débito: 4582 f 006 7 00000009-0 §
8
=3
<
Representacionumérica do =
cédigo de barras: 23792.37205 60001.725245 55000.854103 5 71090000031440 %.
3
Pata de vencimento: 25/03/2017 %
(e
o
Nome do banco: BANCO BRADESCO S/A 8
Q.
o
Vaior (R$): 314,40 g
c
3
Identificagio da operagio: PAGAMENTO DDONTOPREV %
e
Q
£
Data de débito: 22/03/2017 ]
b
X
Bata/hora da operacio: 22/03/2017 14:06:14 G
8
Q.
@
Cédigo da operagio: 00325664 g
o
Chave de seguranca: ABPH22ZNOVVEYVAIQ N
&
o
2
QD

SAC CAIXA: QBOO 726 (101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2462
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

giam

10 Secretario
RG: 07465421 T8IBA

hitps:/finternetbanking.caixa.gov.br/SIBC /imprime,_bloqueto. processa 71



203017 , Internet--Ba_nkinG___C AIXA

Autorizacdo de pagamento de boleto
Via Internet Banking CAIXA

VHIFIASIATY X3V :Hod sjuewelbiq opeussy 0juswnoog

ATENCAD: Esta operacio 56 sorad realizada apds a assinatura dos demais representantes da conta, desde que
dentro do horario limite estabelecido, & ja se encontra disponivel na opcio "Pendentes”, do tem "Contas do
Governo - Consulta Transacdes™,
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Nome: ITABELA CAMARA MUNICIPAL g
Q

<

Conta de débito: 4582 / 006 / 00000009-0 g
8

<

2

Representagionumérica do 2
cédigo de barras: 23792,37205 60001.725245 55000.854103 5 7109¢000031440 %
Data do vencimento: 25/03/2017 g
- a

Nome do banco: BANCO BRADESCO S/A §.
Q.

Valor (R$): 314,40 %
g

Identificagdo da operagio: PAGAMENTO CDONTOPREY 15
©

Q

R

)

Data de débito: 22/03/2017 =
2

Q

Data/hora da operacio: 22/03/2017 14:01:50 g
5

P

it

Codigo da operagio: 45182128 x
N

(]

&

o

2

(9]

SAC CADXA: 0B0OO 726 0101

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

Help Desik CAIXA; 0800 726 0104

y
7 f"’ﬂd;:/ o
Alex iy Ve ST Al
eg@d“gﬁie g 40 Secm‘{éﬂﬂ
R: 1203505080/54 Q. 07466421 78/BA

hitps:/finternetbanking.caba.gov.br/SIBC/imprime_blogueto.processa 171



