ESTADO DA BAHIA

CAMARA MUNICIPAL DE ITABELA

EXERCICIO DE 2017

VHIIASIATY X3V -od sjusw enbiq Opeussy ojuewnoog

Processo de Pagamento No. 47

Data: 21/07/2017

N° Despesa Extra: 46
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 Descricdo Doc. Valor R$
9-0 CAIXA ECONOMICA FEDERAL 9-0 0212237 314,40

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

NOTA DE DESPESA EXTRA-ORGAMENTARIA - N°: 46

E

ELEMENTO : 2.1.1.1.3.10.10.00.00 - ODONTOPREV - CAMARA

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

JOCoT A nob eotioY U//.ul‘\

BAIRRO: ALPHAVILLE BARUERI
CIDADE: SAO PAULO - SP 1
C:N.P.J.: 58.119.199/0001-51
Insc. Est.:

NATUREZA : -

CONVENIO : -

CONTA :  9-0 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 9-0
DOCUMENTO : 02122372

VALOR RS : 314,40
**** trezentos e quatorze reals, quarenta centavos ****
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HISTORICO

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

PROCESSO DE PAGAMENTO : 47

I ZPPPUSIZ-PISE TRy S IS -o1 PZZGET OIuStIoop Op O o trees o e sters

AUTORIZO A DESPESA FOI PAGA A IMPORTANCIA
AUTORIZADA

Em : 21/07/2017 g

. GIANCARLOS SANTOS MALACARNE
Tesoureiro/1°  Secretério

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



OdontoPrev S/A

Av. Dr. Marcos Penteado de Ulhda Rodrigues, 939 Fatuta N°:
14° andar, ¢j. 1401 - Edificio Jatob4 - Tamboré oce
Municipio: Barueri / SP - CEP: 06460-040 I,Emlssam 07/07/2u1 7
‘ Contato: contasareceber@odontoprev.com.br I
‘ 7 o ) CNPJ: 58.119.199/0001-51 Vencimento: 25/07/2017
] | Inscr. Municipal: 4.21.005-6 —
; Inscr. Estadual: Valor Total: 31440 '
. Dados do Sacado ki T
Sacado: ITABELA CAMARA MUNICIPAL Céd. Cliente: 547204
Enderego: Rua PEDRQ ALVARES CABRAL ,0 - CENTRO
Municiplo: ITABELA Estado: BA CEP: 45848-000
CNPJ:  16.234.544/0001-58 Inscr. Est.: Inscr. Munio.:
. Quantidade Dlscrlmlnag&o e . _\lm‘ _ Unitério.,.. o5e Total .
Operagdo da Planos Odontoléglcos |
4 SuperorDOC LARD P4690 D 78,60 | 314,40
)
, o i onesd forme Soluga «mmw:w ¥ Regifo

oo tratar de p

deplanodenﬂde.u!oemoqumimqlodeIR.PlS.COFlNSeCSLLponemmdephmkmd el
Fhul(Elmapmcfwndmpehm qui 0

......

s30 de servigos medi:
uﬁgos'onamcswos P.M. Barueri

Para ace:so € consnlta a Rede | Credenciada da de seu plano odontol6gico, de forma rip ida, simples e m_%_iglte www.odontoprev com.br
(+) RETROATIVOS

B’}

{-) RETROATIVOS
0,00

SUB-TOTAL

VALORA.L
0,00

VALOR BRUTO

314,40 314,40

i ista & demain entidades pré munoAn 19 da N 480/04). thdmammclodomsswnh .
maMmmmmfmmuwmus 146 ¢ 147 da IN MPS/SRP 0" 03/2005. DnmcdodemmiodeNomi’ualpmudaWeonfonm

L. ]

VALOR LR

0,00 |

' VALOR TOTAL
314,40

=
Bradesco 237-2 23792.37205 60001.889082 09000.854100 2 72310000031440

—

r

AV

Local de pagamento Vencimento

Pagével prefarenclalmente na Rede Bradesco ou Bradesco Expresso e 25/07/2017
Beneficiario: ODONTOPREV S.A, CNPJ:  58.119.199/0001-51 Agéncie / Cédigo Beneficirio
Av. Dr. Marcos Penteado de Ulh8a Rodrigues, 939, 14° andar - cj. 1401 - Edificlo Jatob4 - Tamboré - Barueri/SP, CEP; 06460-040
Data do Documento N° do Dacumento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Carisira / Nosso Nimero

07/07/2017 18890809 DM N 07/07/2017 06/00018890809-P
Usao do Banco cip Carteira Espécia Quantidada Valor (=) Valor Documento

000 6 REAL R$ 314,40
Instrugges: swweeess VALORES EM REAIS *+e** (+) Outros Acxéscimos
{~) Desconto Abatimento
APOS O VENCIMENTO MULTA DE 2,00%
APQS O VENCIMENTO, IDADE 0,21 R$ (-} Outras Deducdes

BOLETO EM COBRANGA REGISTRADA, CONFORME FEERABAN - FB-015/2015.

PARA SEGUNDA VIA ATUALIZADA, SOLICITAR NO SITE DO BANCO EMISSOR, (Y Mora / Multa

Se vocd é comrentista, podera cadastrar sua fatura em Débito Automatico. 5472040162345440001588 (=) Valor Cobrado
Pagador: ITABELA CAMARA MUNICIPAL CNPJICPF 16.234.544/0001-58

Rua PEDRO ALVARES CABRAL .0 - CENTRO IE:
ITABELA - BA - CEP: 45848-000 \
M:
Sacador / Avalista: Codigo de Baixa
Autanticacsio Mechnica FICHA DE COMPENSAGAO

1212/PPPagoz-pige-19e-8/./8-8T1/ZS8E 0IusWINIop op 061poD Wess 00dep!eA/dds/ig Aobeq wors//:dny :we ssssoy
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3.
L -
’ 4 ) Relagdo de Associados / Alfabética Data: 07/07/2017
- 547204-CAM VER DE ITABELA Hora: 09:05
Odontoprev Competéncia da Julho da 2017 Pag: 1/1
Data Infcio contrato: 15/10/2011
Nr.Odontopfev Chapa Nome Plano _ Qe‘p Data  Valor
563995470 900609 ALEX SANTOS CRUZ 33238‘06000 LARD 0 o017 78,Gd
203995450 404753 MARA ANDREA OLIVEIRA DE SOUZA g:ggroioz;DOC LARD 0 07/2017 78,60
203995480 973540 MEURI APARECIDA VERONEZ g:ggg'og)oc LARD o 0772017 78,80
203995440 396722 RENALDO DOS SANTOS PQRTO 33533‘06006 LARD 0 07/2017 78,60
atd Titular: 4 Qtd Dependente: 0 QWTodes: 4 Total: 314,40
JoalGeral 31440

1212/PPPagoz-pige-19e-8/./8-8T1/ZS8E 0IusWINIop op 061poD Wess 00dep!eA/dds/ig Aobeq wors//:dny :we ssssoy
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Inte_meT BAnking CAIxA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nomae:

Conta de déblto:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

16.234.544/0001-58
ITABELA CAMARA MUNICIPAL

4582 / 006 / 00000009-0

Cédligo do Banco:
Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Soclal:

CPF/CNP):

Representacio numérica do cédigo de barras:

Instituicio Emissora - Nome do Banco:

23792,37205 60001.889082 09000.854100 2
72310000031440

BANCO BRADESCQ S/A

237

ITABELA CAMARA MUNICIPAL

16.234.544/0001-58

Data do Venclmento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boieto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Multa {R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

Identificagdo do Pagamento:

21/07/2017
21/07/2017
314,40
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
314,40
314,40

PAGAMENTQ QDONTOPREV

Data/hora da operagdo: 21/07/2017 12:01:41

Cédigo da operagdo: 02122372

Chave de seguranga: 78F3GKHFIJMCMTAVY

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncla auditlva: 0800 726 2492
Cuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

P

gwncar[osSantos Malacame

1° Secretario
RG: 0746542178/BA

hitps:/Ainternetbanking. caixa.gov.br/SHBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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21077201

‘CAIXA

Int:er net—-Ba-n:king cAIXA

Autorizacio de Pagamento de Boleto

Via Intemnet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

16.234.544/0001-58
ITABELA CAMARA MUNICIPAL

4582 / 006 / 00000009-0

Cédlgo do Banco:
Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Soclal:

CPF/CNPJ:

Representagio numérica do cédigo de barras:

Institul¢do Emissora - Nome do Banco:

237

ITABELA CAMARA MUNICIPAL

16.234.544/0001-58

23792.37205 60001.889082 09000.854100 2
72310000031440

BANCO BRADESCQ S/A

Data do Vencimento:

Valor Nominal do Boleto:
Juros {R$):

10F (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):
Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

Data de Efetivacdo / Agendamento:

Identificacdo do Pagamento:

21/07/2017
21/07/2017
314,40
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
314,40
314,40

PAGAMENTQ ODONTOPREV

Data/hora da operacdo:

21/07/2017 11:49:12

Cédigo da operagio:

21695887

ATENCAO: Esta operacao sé sera realizada apés a assinatura dos demais representantes da conta, desde que

dentro do horario limite estabelecido, e ja se encontra dis
Governo - Consulta Transagdes".

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:/finternetbanking. caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa

ponivel na opgao "Pendentes”, do item "Contas do

Giancarlos Santos Malacame

1° Secretario
RG: 0746542178/BA
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