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ESTADO DA BAHIA

CAMARA MUNICIPAL DE ITABELA

EXERCICIO DE 2017

VHIFIASAATY X3V od 8luswielibig opeussy oluswinoog

Processo de Pagamento No. 52

Data: 21/08/2017

N® Despesa Extra: 52
Credor: PME ODONTOPREV-Plano Qdontolégico

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

-

ELEMENTO DA DESPESA EXTRA-ORCAMENTARI

2.1.1.1.3.10.10.00.00 - ODONTOPREV - CAMARA

Conta Descrigdo Doc. Valor R$

9-0 CAIXA ECONOMICA FEDERAL 9-0 3307861 314,40

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

NOTA DE DESPESA EXTRA-ORGAMENTARIA - N°: 52

ELEMENTO : 2.1.1.1.3.10.10.00.00 - ODONTOPREYV - CAMARA

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

(@15 921SZAV0(0=7B(0 WAS | OA=(0 MUN O K= T/ MO TN L0 EUV SRS

BAIRRO: ALPHAVILLE BARUERI
CIDADE: SAQ PAULO - SP
C.N.PJ. 58.119.199/0001-51
Insc. Est:

NATUREZA : -

CONVENIO : -

CONTA :  9-0 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 9-0
DOCUMENTO : 33078612
VALOR R$ : 314,40

"** trezentos e quatorze reals, guarenta centavos *™**

HISTORICO

PAGAMENTO DE PLANG ODONTOLOGICO DOS VEREADORES E SERVIDORES DA CAMARA MUMNICIPAL, DO MES DE AGOSTO-2017.

PROCESSQ DE PAGAMENTO : 52

T, 7 CES506-6Va0-CZ T7-c091=e7 G 198 -OUstTIop Op O01P0) THess 0

AUTORIZO A DESPESA FOI PAGA A IMPORTANCIA
SUPRA MENCIONADA AUTORIZADA

Em : 21/08/2017 Em : 21082017

ALEICKSHS VIEIRA . TGIANCARLOS SANTOS MALACARNE
Pre's Tesoureirg/1°  Secretarnio

Sistema Desenvolvido pela ST Consultoria Ltda. (71) 3503-5400
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S f?ﬁ"w‘w E OdoutoPrev S/A N A

’ ! Av. Dr. Marcos Penteado de Ulbda Rodrigues, 939 Fatura N% 193687 [EEEEYE
YY) 14" andar, ¢j. 1401 - Edificio Jatobi - Tamboré :

M‘ : Municipio: Barueri / 8P - CEP: 06460-040 Emissio: 08/08/2017 ’ z9
] : e Contatn: contasareceber@odontoprev.com.br L g e
_ ] ESp CNPT: 58.119.199/0001-51 Vencimento: 25/08/2017 3
_ [ 3 " Inscr. Municipal: 4.21.005-6 % 5]
Inscr. Estadual: valor Total: 31440 = gjﬂf
| .Dades do Sacado i . 1 5§
Sacado: ITABELA GAMARA MUNICIPAL C6d. Cllente: 547204 58
Endereco: Rua PEDRO ALVARES CABRAL ,0- CENTRO ‘g %
Muricipio: ITABELA Estado: BA CEP: 45848-000 o
CNPJ: 16,234.544/0001-58 Inscr. Est.: Insar. Munic. g3
L = - - ——r e st : : e T—T o : : é;
; Quantidade | Discrlmlna;ﬁ:ﬂ e A < sne ] 4 Unitdrig_ Total __ %. O
Opearagaa de Planos Odentoibégicos 8 ;
4 SupanorDOC LARD P45 O 78,60 14,50 g =
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0,00

ﬁ Bradesco 237-2 23792.37205 60001.936701 08000.854102 1 7262000003140

0,00 314,40 314.40

"(+) RETROATIVOS ] () RETROATIVOS

SUB-TOTAL VALDR A I VALOR BRUTO - VALOR LR, i VALOR TOTAL
0.00 080 | 314,40

Locat da pagamento Ventamento
Pagavel prefarencialiments na Reds Bradesco ou Bradesco Expresso _ 25!03!201 7
Boneficidrio: ODONTOPREV S.A. CNPJ: 58 119.199/0001-51 Aqancia / Codiga Baneficidnia
Av. Dr. Marcos Pendeado de Ulhda Rodnguas 939, 14° andar - tj. 1401 - Edificio Jatobd - Tamboré - BaruerSP, CEP; 06460-040
Data do Dacumenlo N° in Documenio Esprécl Doc. AoBIE Date Processamento Cartera / Nogsa Nimem
08/08/2017 19367008 PM N | 08/08/2017 06/00019367008-5
Usa do Banco CIP Cartelra Esnech Quantidade Valor (=) Valor Cocumento
. Q00 8 REAL R$ 314,40
Ingtrugdes. wswerats Unt ORES EM REAIS weeee {+) Quiros Acréschmos
(-} Dasconin Abalenenio
APOS O VENCIMENTO MULTA DE 2,00%
APOS O VENCIMENTO, iDADE 0,21 R$ (-} Outras Dedutbas
BOLETO EM COBRANGA REGISTRADA, CONFORME FEBRABAN - FB-015/2015.
PARA SEGUNDA WA ATUALIZADA, SOLICSTAR NO SITE DO BANCO EMISSOR, ) Mora | Multa
Se vgcé 6 corrantista, podera cadastrar sua fatura em Débito Automatico. 5472040162 345440001588 {%) Valor Cobrada
Pagadar. ITABELA CAMARA MUNICIPAL CNPJICPF 16.234 544/0001-58
Rua PEDRO ALVARES CABRAL 0 - CENTRO E:
ITABELA - BA - CEP: 45848-000 "
Sacador / Avalsta: . Codige de Baa

Autentieacio Mecinica FICHA DE COMPENSAGAO

| Il



mailto:contasateceber@odontoprev.coin.br

b Relagéo de Associados / Alfabética Data: 08/08/2017
oA 547204-CAM VER DE ITABELA Hora: 17:19
Odontoprev Competéncia de Agosta de 2017 Pig: 11
Data infcio contrate: 15102011

Nr.Odantoprev  Chapa Nome Plano Dep Data Valor
20399'5470 900609 ALEX SANTOS CRUZ SuperiorDOC LARD 0 0812017 78,60
ﬁmmﬁa* ~ 7 TMARA ANDREA OUVEIRA DE SOUZA '"EEEEE(’)ED@S LARD o 0 .qa_srzvoﬁ"" '7_5'.56
203995480 973540 MEUR! APARECIDA VERONEZ SuperiorDOC LARD "0 082017 75,60
203995440 396722 RENALDO DOS SANTOS PORTO | - gﬂgeg.r;o?noc LARD 0 08R017 78,60
e e R _PAE0D _ o
Qtd Titwlar: 4 o Qtd Dapandante: 0 Oid Todas: 4 Total: 314,40

Total Geral: 0

——————e— o - ko

314.4
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21/08/2017 « in_ter net Ba_nk-iNg c-AIXA

CALXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via intermet Banking CAIXA

VHIFIASIAATY X3V od 8luswielibig opeussy oluswinoog
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Banco Recebeador: CAIXA ECONGMICA FEDERAL g
3
Pagador Finai / Efetlvo §
Q
<
CPF/CNP): 16.234.544/0001-58 8%
' S
Nome: ITABELA CAMARA MUNICIPAL s
5
Conia de débito: 4582 / 005 / 00000009-0 §
-0
. 23792.37205 60001.936701 08000.854102 1 9
Representacio numérica do oidigo de barras: <)
72620000031440 ;;L-
Q.
Instituicio Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A é’_
(@]
c
Cédigo do Banco: 237 g
8
Pagador Final - Correntista 8
=y
[é)]
Nome/Razdo Social: ITABELA CAMARA MUNICIPAL PE‘
Iy
CPF/CNPI: 16.234.544/0001-58 3
N
o
Data do Vencimento: 25/08/2017 g
(o]
©
Data de Efetivacdo / Agendamento: 21;08/2017 %
N
N
Valor Neminal do Boleto: 314,40 g
g
Juros (R$): 0,00
IOF {R%): 0,00
Multa {R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 314,40
Valor Pagao (RS): 314,40
Identificacio do Pagamento: PAGAMENTO ODONTOPREV
Data/hora da operagio; 2170872017 09:33:33
Cédigo da operagio: 33078612
Chave da seguranga: 00ZMQNUI12ZNZET724

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliante.

SAC CAIXA: 0800 726 0101 grhnmr[os antos Malacarne
Pessoas com deficléncia auditiva: 0800 726 2492 1° Secretario

Ouvidoria: 0800 725 7474 o 14 . ‘
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 Alex f _ RG: 0746542170/BA

hitps:/fintemethanking. caixa.gov br/SIIBC/imprime_blogueto_nova_cobrancy i


https://intemetbanking.caixa.gov.br/SHBC/imprime_bioqueto_nova_cobran

‘glfoaaﬁm Inte mMEt___Banking CALXA

CALXA

Autorizacdo de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONGMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPI: 16.234,544/0001-58

Nome; ITABELA CAMARA MUNICIPAL

Conta de déblto: 4582 / 006 / 00000009-0

Representacio numérica do cddigo de barras: 33;%0302%%51223 01.936701 08000.854102 1

Institulgio Emissora ~ Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A

Cédigo do Banco: 237

Pagador Final - Carrentista
Noeme/Rardo Soclal: ITABELA CAMARA MUNICIPAL
CPF/CNP): 16.234.544/0001-58

Data do Vancimanto: 25/08/2017

Data da Efatlvacdo / Agendamento: 21/08/2017

Valor Nominai do Boleto: 314,40

Juras (R%): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Descontoe (R$): 0,00

Abatimento {R$]): 0,00

Valor Calculado {R$): 314,40

Vator Pago {R$): 314,40

Identificacio do Pagamento: PAGAMENTO ODONTOPREV

Data/hora da operaglo: 21/08/2017 09:17:35

Codigo da operagda: 28400992

ATENCAO: Esta operacdo s6 sera realizada apés a assinatura dos damais repraserltantes da conta, desde que
dentro do horario limite estabelecido, e ja se encontra disponivel nq opgao "Pendentes”, do item "Contas do
Governo - Consulta Transacbes”.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncla auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: D800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0BOG 726 0104

. (BZE—
Guancarlos Sumtos Malgcame

1° Secretario
RG: 0746542173/BA

https:/Antemetbanking.caixa. gov.br/SIIBG/imprime_bloquete_nova_cobranca processa
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