ESTADO DA BAHIA

CTABOR st SERETATE]

CAMARA MUNICIPAL DE ITABELA

EXERCICIO DE 2017

Processo de Pagamento No. 38

Data: 20/06/2017

N° Despesa Extra: 38
Credor: PME ODONTOPREV-Plano Odontoldgico

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 Descrigéo Doc. Valor R$
9-0 CAIXA ECONOMICA FEDERAL 9-0 0040474 314,40

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

NOTA DE DESPESA EXTRA-ORCAMENTARIA - N°: 38

ELEMENTO : 2.1.1.1.3.10.10.00.00 - ODONTOPREV - CAMARA

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

BAIRRO: ALPHAVILLE BARUERI
CIDADE: SAO PAULOD - SP
CNPJ.: 58.119.199/0001-51
Insc. Est.:

NATUREZA -

CONVENIO : -

CONTA : 9.0 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 9-0
DOCUMENTO : 00404748
VALOR R$ : 314,40

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

HISTORICO

PAGAMENTO DE PLANQ DDONTOLOGICC DOS VEREADORES E SERVIDORES DA CAMARA MUNICIPAL, DO MES DE JUNHO-2017.

PROCESSO DE PAGAMENTO : 38

AUTORIZO A DESPESA FOI PAGA A IMPORTANCIA
SUPRA MENCIONADA AUTORIZADA
Em : 20/06/2017 oy Em : 20/06/2017 ;,:

& _
e _,/‘}
GIANCARLOS SANTOS MALACARNE
Tesoureiro/1®  Secretério

Sistema Desenvolvido pela ST Consultoria Lida (71) 3503-5400
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OdontoPrey S/A

0,00 314,40 314,40

Bradesco 237-2 23792.37205 60001.846918 22000.854103 2 72010000031440

MRS RAA A

Local de pagamento Vercimento
Pagavel preferenciaimente na Rede Bradesco ou Bradasco Expresso 250612017
Beneficidrio: QDONTOPREV S.A, CNPJ: 58.119.189/0001-51 Agbncia / Codigo Baneficidrio
Av. Dr. Marcos Penteado de Ulhda Rodrigues, 939, 14° andar - ¢f. 1401 - Edificio Jatobé - Tamboré -~ Baruer/SP, CEP: 06460-040
Data do Documento N do Decumario Espécie Do, Aceite Data Processamento Carteira / Nosse Nigmero
07106/2017 18469122 DM N 0710612017 06/00018469122-3
Use do Banco clg Cartetra Espécle Quantigade Valor (=} Valor Documento. )
000 B REAL _ R$ 314,40
Insirugdes: wwssear AL ORES EM REAIS *rr (+) Quiros Acréscimos
" (-} Desconto Abaiimenio
APOS O VENCIMENTO MULTADE 2,00%
APGS O VENCIMENTO, IDADE 0.21R§ (-) Quras Dedugbes
BOLETO EM COBRANCA REGISTRADA, CONFORME FEBRABAN - FB-G15/2015.
PARA SEGUNDA VIA ATUALIZADA, SOLICITAR NG SITE DO BANCO EAMISSOR. (+} Mora / Mutta
Se vacd é correntista, podera cadastrar sua fatura em Débito Automdtico. 5472040162345440001588 (=} Valor Cobrada
Pagader: ITABELA CAMARA MUNICIPAL ONPJYCPF 16.234.544/0001-58
Rua PEDRO ALVARES CABRAL .0~ CENTRC &
ITABELA - BA - CEP: 45848-000
iM:
Sacador { Avaligta: Cédigo de Baixa
Autenticagdo Mecanica FICHA DE COMPENSAGCAC

Av. Dr. Marcos Penteado de Ulhda Rodrigues, 939 Fatura N°' 1 84691:
14° andar, ¢f. 1401 - Edificic Jatobd - Tamboré
Municipio: Barueri / 8P ~ CEP: 06460-040 Emlsséo 07;05[20-; 7 c;()> g
Contato: contasareceber@adontoprev.com.br % !
CNPE 58.119.199/0001-51 Vencimento: 25;‘06!2017 5
Inscr. Municipal: 4.21.005-6 : 3 3
Inser. Estadual: Valor Totai: 314 40 Z EE
©
. % =
Dadus do Saa:ado B R g 8
; ; . 3 O
Sacado: ITABELA CAMARA MUNICIPAL Cod. Cliente: 847204 ga
Endereco: Rua PEDRO ALVARES CABRAL 0 - CENTRO g
o CEP: 45848-000 =3
Municiplo: ITABELA Estado: BA al g3
. @
CNPJ 16.234.544/0001-58 Inscr. Est.; Inscr. Munic.: g 3
<
Quantidade Discrimmaqao Unitério m”“’ Total 8 ﬁ
Operagio de Planos Otﬁanto!églcos 8 >
4 SuperiorB0OC LARD P46A0 0 7880 314,40 g =
m
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Os pag: os efetsados ds ¢ de piano de safide, ado estio sujeitos 4 refengio de IR, P8, COFINS e CSLL por se tratar de plano de saide odontologica conforme Solugo de Consuita REB o” 35067 - § Reglio Q
Fisenl {Exeoto s pagamentos, ei’emados pelos drgios, E empresas plblicas, sociedades de ia mista ¢ demats entidades previstas no Au. 1 da TN 480/04). Nio sujetto atetenglo do INSS por nio ©
se trazar de prestaciio de serviges swdiante coisiio de m.%o—ée—ehra o gnprelteda confonne dispde o8 artigos 145,146 ¢ 147 di TN MPS/SRP w° 03/2005. Ditpensado de vmissio de NMota Fiscal para cada yperagiic confant: ¢
atiigo B> Degroto 5.516/08 - P.M. Barvert %
Para acesso e consuita a Rede Credeﬁelada d:e seu pismo uéantalogice, de fm‘ma répida, samples € amatwada, z!xglte WWW,J odafntaprev comﬁbr %
: o
(4-) RETROATI\I{)S -} RETROATEVOS SUB -TOTAL VALOR A i. VALOR BRUTO VALOR LR, VALOR TOTAL 5"
0,00 - G,00 0,00 314,40 &


mailto:contasareceber@odontoprev.com.br

Odonto®ray

Relacfo de Associados / Alfabética Data: 07/06/2017
547204-CAM VER DE ITABELA Hora: 09:03
Competéncia de Junho de 2017 Pag: 171

Pata inicio contrato, 15/10/2011

Nr.Odontoprev Chapa Nome Piano Dep Data  Valor
202995470 900609 ALEX SANTOS CRUZ S:ESTSOEI;DQC LARD o 06/2017 78,50
203995450 404753 MARA ANDREA QLIVEIRA DE SOUZA gzge'r%orDOC LARD 0 062017 78,60
203955480 873540 MEUR| APARECIDA VERONEZ Sggzgo?DOC LARD Y] 068/2017 78,60
203295440 396722 RENALDO DOS SANTOS PORTO ﬁ:gg{%OEDOC LARD 0 06/2017 78,60
Qud Titular: 4 Qtd Dependente: 4] Qid Todos: 4 Total: 314,40
Total Geral: 314,40
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2017-620 i.n_ternet....ba nking CAIXA

CAI%
Comprovante de pagamento de boleto
Via intermet Banking CAIXA

Nome: FTABELA CAMARA MUNICIPAL
Conta de débito; 4582 / 006 / Q0000009-0
Representaciionumérica do

cédigo de barras: 23792.37205 60001.846518 22000.854103 2 72010000031440
Data do vencimento; 20/06/2017

Nome do bancos BANCO BRADESCO S/A
Valor (R$): 314,40

Idemtificacdo da operagdo: PAGAMENTC ODONTOPREV
Data de débito: 20/06/2017

Data/hora da operagao: 20/06/2017 12:17:40
Codigo da operagdo: 00404748

Chave de seguranga; YRVFGEIMSWEKEXDX

Operacdo realizada com sucesse conforme as informactes fornecidas peio dients.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0B00 726 0104

L
Giancarlos Sanios Malacame

1° Secretario
RG: (746542178/BA

https:/internatbanking.caixa.gov.br/SHBC/imprime_bloquelo.processa
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2017-6-20

CAI%A

InteRnet:::B:an_king CAIXA

Autorizagao de pagamento de boleto

Via Internet Banking CAIXA

Nome:

Conta de débito:

TTABELA CAMARA MUNICIPAL

4582 / 006 / 00000009-0

Representacionumaérica do
codigo de barras:

23792.37205 60001.846918

22000.854103 2 72010000031440

Pata do vencimento:
Nome do banco:
Valor (R$):

Identificagdo da operacao:

20/06/2017
BANCO BRADESCO S/A
314,40

PAGAMENTO ODONTOPREV

Data de débito:

Data/hora da operagdo:

20/06/2017

20/06/2017 12:15:38

Codigo da operaciio:

99612482

ATENCAG: Ests operachio s6 serd realizada apds a assinatura dos demais representantes da conta, desde que
dentre do horaric Hmite estabelecido; ¢ j4 se encontra disponivel na opcio "Pendentes”, do item "Contas do
Gowerno - Consulta Transaqbaes”,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéneia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hitps:/Ainternetbanking.caixa.gov.br/SIBCimprime_boqueto processa

Giancarlds San

o Ia’

o5 Malacame
40 Secretario

RG: §746542178/BA
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