
ESTADO DA BAHIA

CÂMARA MUNICIPAL DE ITABELA

EXERCíCIO DE 2017

Data: 24/04/2017

Processo de Pagamento No. 25

Credor: PME ODONTOPREV-Plano Odontológico

Valor Bruto R$
Valor Retido R$
Valor Líquido R$

314,40
0,00

314,40

ELEMENTO DA DESPESA EXTRA-ORCAMENTÁRIA

2.1.1.1.3.10.10.00.00 - ODONTOPREV - CAMARA

Conta Descrição Doc. Valor R$
49113-6 Brasil 49113-6 42402 314,40

Sistema Desenvolvido pela ST Consultoria Ltda. (71) 3503-5400 t-'ag.: .j ae {
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ESTADO DA BAHIA
A

MUNICIPAL DE ITABELACAMARA

NOTA DE DESPESA EXTRA-ORÇAMENTÁRIA

ELEMENTO: 2.1.1.1.3.10.10.00.00 - ODONTOPREV - CAMARA

CREDOR(A): PME ODONTOPREV-Plano Odontológico
ENDREÇO: ALTOCANTINS, 125, 15° ANDAR
BAIRRO: ALPHAVILLE BARUERI
CIDADE: SÃO PAULO - SP
C:N.P.J.: 58.119.199/0001-51
Insc. Est.:

NATUREZA -
CONVÊNIO: -

CONTA: 49113-6 - Brasil 49113-6
DOCUMENTO: 42402
VALOR R$ : 314,40

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

HISTÓRICO

PAGAMENTO DE PLANO ODONTOLÓGICO DOS VEREADORES E SERVIDORES DA CÂMARA MUNICIPAL, DO MÊS DE ABRIL-2017.

PROCESSO DE PAGAMENTO : 25

AUTORIZO A DESPESA FOI PAGA A IMPORTÂNCIA
SUPRA MENCIONADA AUTORIZADA

,/'

Em ,24/0412Q17 ,/Jl Em : 24/04/2017 /0/
,/" /

~, .~
ALE'J/\ i

j

' idi VIEIRA GIANCARLOS SANTOS MALACARNE
P{idl nte Tesoureiro/1° Secretário

l
i

I !
'!J

Sistema Desenvolvido pela ST Consultoria Ltda. (71) 3503-5400
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Odon

OdontoPrev SIA
Av. Dr. Marcos Penteado de Ulhôa Rodrigues, 939
14" andar, cj. 1401- Edificio Jatobá - Tamboré
Município: Barueri I SP - CEP: 06460-040
Contato: eontasareeeber@odontoprev.com.br
CNPJ: 58.119.199/0001-51
Inscr. Municipal: 4.21.005-6
Inser. Estadual:

17635118

Emissão: 07/04/2017

Vencimento: 25/04/2017

Valor Total: 314,40

Dados do Sacado

Sacado: ITABELA CAMARA MUNICIPAL

Endereço: Rua PEDRO ALVARES CABRAL,O - CENTRO

Município: ITABELA

CNPJ: 16.234.544/0001-58

Cód. Cliente: 547204

Estado: BA

Inscr. Est.:

CEP: 45848-000

Inscr. Munic.:

Quantidade DiscrÍlninaçáo

Operação de Planos Odontológicos

Preço
T°tal~unitário.

4 SuperiorDOCLARD P4690o 78,60 314,40

Os pagamentosefetuados ês epetaderas de.planede saúde.nêc estãe sujeitos'á ~~çãC) d~~pIS, COFINSe .cSLLpor se~atar de
plano de saúde odontológica conforme Solução de Consulta RFB n" 35107 - S' Região Fiscal (Exceto os pagamentos efetuooos pelos
órgãos,aatarquies,fundações, empresaspúblicas, sociedades de econcmía ruiitae demaisentidadesprevistas noM. I" dalN 480/04).
Nâo.sujeac a retenção <10INSS por.nãa se tratar de prestaçãodeserviçosttledianteç~sãQ.de mão~braouempreitauaoonfonne
dispõe os artigo. 145,146 e 147 da IN MPS/SRP n° 0312005. Dispensado de emissão de Nota Fiseal para cada operação conforme artigo
8" Decreto 6.516/08· P.M. Berueri

(+) RETROATIVOS

0,00

(-) RETROATIVOS SUe-TOTAL VALORA.I. VALORBRUTO VALORI.R. VALORTOTAL

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

Bradesco 237-2 23792.3720560001.76351918000.854101271400000031440

~:~:::Ia~:;:~:oncialmente na RedeBradescoou BradescoExpresso IVencimento:.. , ••·--·---25t04;~171

Beneficláric:ODONTOPREVS.A. CNPJ: 58.119.199/0001-5~ódig~--'
Dr. MarcosPenteadode UlhôaRodrigues,939, 14°andar - cj. 1401 - EdifícioJatobã - Tamboré - BaruerilSP,CEPo06460-040 i

, Document~ EspécieDoe. ~ata Processamento Carteira/NossoNúmero ~
635118 ~~~~.017i ~_ .• 06/0001763~
rcarteira I. Espécie iQuantidade !, Valor I("')ValorDOCUmento. ~I 6~ " ----.1~~ L-.-- . ..~

•••••••• VALORES EM REAIS •••••••• 1(+)OutrosAcréscimos Ir-..e~CO::OA=ento" ~, , "1,:! APÓS O VENCIMENTO MULTA DE 2,00%I APÓS O VENCIMENTO, IDA DE 0,21 R$ (-)OutrasDeduções "I
I (+) Moral Multa ~
I I
I,' Se você é correntista, poderá cadastrar sua fatura em Débito Automático. Seu CÓdigo para Débito h::;, (-iVaí;;;:Cobr~d~-"---',."
k:~utomático: 5472040162345440001588 ,
','Pagador: ITABELACAMARAMUNICIPAL ·--------~C-N-P-J-/C-P-F--16.234.544/0001-58 -~--i

RuaPEDROALVARESCABRAL,O_CENTRO IE: 1I ITABELA - BA- CEP, 45"",,,00 ,., I
ISacador/Avalista: CódigodeBaixa ~

Autenticação Mecânica FICHA DE COMPENSAÇÃO

111111111111111111111 11 1111111111111" 1I
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mailto:eontasareeeber@odontoprev.com.br


Relação de Associados I Alfabética
547204-CAM VER DE ITABELA

Data: 07/04/2017

OdontoPrev
Hora: 09:18

Competência de Abril de 2017

Data início contrato: 15/10/2011

Pág: 1/1

Nr.Odontoprev Chapa Nome Plano Dep Data Valor

203995470 900609 ALEX SANTOS CRUZ SuperiorDOC LARD O 04/2017 78,60
P4690 D

203995450 404753 MARA ANDREA OLIVEIRA DE SOUZA SuperiorDOC LARD O 04/2017 78,60
P4690 D

203995480 973540 MEURI APARECIDA VERONEZ SuperiorDOC LARD O 04/2017 78,60
P4690 D

203995440 396722 RENALDO DOS SANTOS PORTO SuperiorDOC LARD O 04/2017 78,60
P4690 D

Qtd Titular: 4 Qtd Dependente: O Qtd Todos: 4 Total: 314,40

Total Geral: 314,40
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Banco do Brasil

A33G240902255936010
24/04/2017 09:06:05

24/94/2917
449304493

- BANCO DO BRASIL - 99:96:95
0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CAMARA MUNICIPAL DE ITABE
AGENCIA: 4493-8 CONTA: 49.113-6

BANCO BRADESCO S.A.
23792372056000176351918000854101271400000031440
NR. DOCUMENTO 42.402
DATA DO PAGAMENTO 24/94/2017
VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO

314,40
314,40

================================================
NR.AUTENTICACAO 4.2C5.EA1.606.C2C.2C3
================================================
Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0901 Demais localidades
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.
Ouvidoria
0809 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais: agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0988
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.
Assinada por JB528512 ALEX ALVES VIEIRA

JB528511 GIANCARLOS MALACARN
24/04/201709:02:55
24/04/201709:06:05

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JB528511 GIANCARLOS MALACARN.

n''.rwnca
.)

1° Secretário
Rei: 0746542178/BA

httpsJ/aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=e5e98901e17172f559fOa56c1174da04# i/i

D
ocum

ento A
ssinado D

igitalm
ente por: A

L
E

X
 A

L
V

E
S V

IE
IR

A
A

cesse em
: https://e.tcm

.ba.gov.br/epp/validaD
oc.seam

 C
ódigo do docum

ento: 5384063b-7aa7-4515-b95e-d3613a238cfd



24/04/2017 Banco do Brasil

Bcíetos, convênios e outros
A33B240858239586009

24/04/2017 09:02:55

Cliente
Opção para pagamento
Agência
Conta corrente

Banco
Código de barras digitado
Data pagamento
Valor documento
Desc.labatimentos
Outras deduções
Juros/multa
Outros acréscimos
Valor cobrado

Débito em conta corrente
4493-8
49113-6 CAMARA MUNICIPAL DE ITABE

BANCO BRADESCO SA
23792.3720560001.76351918000.854101271400000031440

24/04/2017
314,40

0,00
0,00
0,00
0,00

314,40

Pendência número: 534061388.
Usuário: JB528512 ALEX ALVES VI EIRA.

qianca sSantos 9dafacame
. 1'" Secretário

RG: 0746542178/BA

https:/Iaapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=d2151b4dSad1194727c25ad957b93996# 1/1
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