
ESTADO DA BAHIA

CAMARA MUNICIPAL DE ITABELA

e x e r c íc io  d e  2017

Processo de Pagamento No. 61

Data: 22/09/2017

N° Despesa Extra: 59

Credor: PME OOONTOPREV-Plano Odontológico

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

3 1 4 .4 0  
0,00

314.40

ELEMENTO DA DESPESA EXTRA-ORCAMENTÃRIA

2.1.1.1.3.10.10.00.00 - ODONTOPREV - CAMARA

Conta Descrição Doc. Valor R$
9-0 CAIXA ECONOMICA FEDERAL 9-0 6505972 314,40

Sistema Desenvolvido pela S T Consultoria Ltda. (71) 3503-5400 i^ag.: 4 ae r
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E S TA D O  D A  B A H IA

CÂMARA MUNICIPAL DE ITABELA

NOTA DE DESPESA EXTRA-O R ÇAM EN TÁRIA - N°: 59

ELEMENTO : 2.1.1.1.3.10*10.00.00 - ODONTOPREV - GAMARA

C R ED O R (A);
E N D R ÊÇ O :
BAIRRO:
CIDADE;
C .N .P .J.; 
Insc. Est:

PME ODONTOPREV-Plano Odontológlco 
AL.TOCANTINS, 125, 15® ANDAR 
ALPHAVILLE BARUERI 
SÂO PAULO - SP 
58.119.199/0001-51

NATUREZA ; 
CONVÊNIO :

CO N TA  : 9-0 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 9-0 
D O C U M EN TO  : 65059728 
VALOR R$ ; 314,40

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

HISTÓRICO

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

PROCESSO DE PAGAMENTO : 61

AUTORIZO A DESPESA 
SUPRA MENCIONADA

FOI PAGA A IMPORTÂNCIA 
AUTORIZADA

Em : 22/09/2017

_____________ / Ê
6IANCARL0S SANTOS MALACARNE

Tesoureiro/1® Secretário

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

OdontoPrev
, Dados do Sacado ,

Av. Dr. Marcos Penteado de Ulhôa Rodrigues, 939 
14“ andar, cj. 1401 - Edifício Jatobá -  Tamboré j  Fatura N®: 1 9744226^  |
Município: Barueri / SP - CEP: 06460-040 
Contato; contasareceber@odontoprev.com.br 
CNPJ; 58.119.199/0001-51 
Inscr. Municipal: 4.21.005-6 
Inscr. Estadual:

^Emissão:

^Vencimento:

06/09/2017^

25/09/2017

Valor Total: 314,40

C ód. C liente: 547204Sacado: ITABELACAMARA MUNICIPAL 
Endereço; Rua PEDRO ALVARES CABRAL ,0 - CENTRO 
Município: ITABELA

CNPJ; 16.234.544/0001-58
Estado: BA 

Inscr. Est.:

CEP: 45848-000 
Inscr. Munic.:

Quantid^ Discriminação

Operação de Planos Odontológicos
SupeiiorOOC LARD P4690 D

. .  . .  ..... .

Unitário.............. .....T o ta l.

78,60 314,40

fOi pagBdieiitot efetuados ^  t^twsáraãTHe piaiüi iie «aúde, tâ õ e s ã o  aujeitoeilí retõãçio ^  OC C O FÍr^ e  CSÍX por ae tnitar de plano de s a ^ e  ò d o n to l^ u  nmfònrae Solüçio de C Ô ^ Ita  R FB V  35/07- ÍT ~1
I Fiscal (Exceto os pagamentos efetuadoe pehw drgios,'Butaiqtnas, fwdaçOes, èni^inâãs i ^ i c ^  sociedades de economia mistB e demaü entidades ptevistas no A it l" da IN 480/04). N io Hi|eito a r^ençdo do INSS por nSo |  
' se tratar de prestaçlo de sraviços mediante cessSo de micwleK)bra ou empreitada conforme dispSe os artigos 145,146 e 147 da IN M P S ^ I^  n’ 03^005. Di^tenmdo de anissâo de Nota Fiscal para cada r^teraçfto conforme |
artigo 8 'Decreto 6.516W  - P.M  Bameii

ÍPara acesso e consulta a Rede Credenciada dé seu plano odontolégico, de forma rápida, sim pl^ e atualizada^ digite www.odontoprevxoni.far  ̂  ̂|
(+) RETROATIVOS 

0 ,0 0

{-) RETROATIVOS * SUB-TOTAL ’ VALOR A.l.

0 ,0 0  I 3 1 4 ,4 0  I 0 ,0 0
VALOR BRUTO

3 1 4 .4 0
VALOR I.R.

0 ,0 0

VALOR TOTAL

3 1 4 ,4 0

Bradesco 237-2 23792.37205 eoooi .974421 26000.8S4i0 4 172930000031440
Local de pagamento

Pagável preferendalmente na Rede Bradesco ou Bradesco Expresso
Vencimento

.25/09/2017
Beneficiário: ODONTOPREV S .A  CNPJ: 58.119.199/0001-51

Av. Dr. Marcos Penteado de Ulhfla Rodrigues, 939,14° andar -  cj. 1401 - Edifício J a t (^  -  Tamboré - Barueri/SP, CEP: 06460-040

Agftncia / Código Beneficiário

Data do Documento

06/09/2017
N° do Docurrrento

19744226
Espéde Doc.

DM
Aceite

N
Data Processamerrto

06/09/2017
Carteira 1 Nosso NCimero

06/00019744226-5
Uso do Banco CIP

000
Carteira

6
Espécie

REAL
Quantidade Valor (=) Valqf Doc^mwto

. R$ 314.40
Instruções: ««*««*** VALORES EM REAIS ******** (+) Outros Acrésdmos

APÓS O VENCIMENTO MULTA DE 2,00%

APÓS O VENCIMENTO, IDADE 0,21 R$
BOLETO EM COBRANÇA REGISTRADA, CONFORME FEBRABAN -  FB4)15/2015.
PARA SEGUNDA VIA ATUALIZADA. SOLICITAR NO SITE DO BANCO EMISSOR.

Se você é correntista, poderá cadastrar sua fatura em Débito Automático. 5472040162345440001588

(-) Desconto Abatimento

(-) Outras Deduções

(-•■) Mora / MUIta

(s) Valor Cobrado

Pagador

Secador / Avatista:

ITASELA GAMARA MUNICIPAL
Rua PEDRO ALVARES CABRAL ,0 -  CENTRO
ITABELA - BA -  CEP: 45848-000

CNPJ/CPF

lE:
16.234.544/0001-58

Código de Baixa

I Autenticação Mecânica FICHA DE COMPENSAÇÃO
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mailto:contasareceber@odontoprev.com.br
http://www.odontoprevxoni.far


OdontoPrev

Relação de Associados / Alfabética 

547204-CAM VER DE ITABELA 

Competência de Setembro de 2017 

Data início contrato; 15/10/2011

Data: 06/09/2017 

Hora: 17:12 

Pág: 1 /1

Nr.Odontoprev Chapa Nome Plano Dep Data Valor

203995470 900609 ALEX SANTOS CRUZ SuperiorDOC LARD 
P4690D

0 09/2017 78,60

203995450 404753 MARA ANDRÉA OLIVEIRA DE SOUZA SuperiorDOC LARD 
P4690 D

0 09/2017 78,60

203995480 973540 MEURi APARECIDA VERONEZ SuperiorDOC LARD 
P4690 D

0 09/2017 78,60

203995440 396722 RENALDO DOS SANTOS PORTO SuperiorDOC LARD 
P4690 D

0 09/2017 78,60

Qtd TíUilan 4 Qtd Dependente: 0 Qtd Todos: 4 Total; 314.40

sTotal Geral: 314,40
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"4
internet Ban ki_ng— C.AIXA

C A I ^ A
Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 16.234.544/0001-58

Nome: ITABELA CAMARA MUNICIPAL

Conta de débito: 4582 / 006 / 00000009-0

Representação numérica do código de barras:
23792.37205 60001.974421 26000.854104 1 
72930000031440

Instituição Emissora -  Nome do Banco: BANCO BRADÉSCO S/A

Código do Banco: 237

Pagador Final -  Correntista

Nome/Razão Social; ITABELA CAMARA MUNICIPAL

CPF/CNPJ: 16.234.544/0001-58

Data do Vencimento: 22/09/2017

Data de Efetivação / Agendamento; 22/09/2017

Valor Nominal do Boleto: 314,40

Juros (R $ ): 0,00

lO F  (R $ ): 0,00

Multa (R $ ): 0,00

Desconto (R $ ): 0,00

Abatimento (R $ ): 0,00

Valor Calculado (R $ ): 314,40

Valor Pago (R $ ): 314,40

Identificação do Pagamento: PAGAMENTO ODONTOPRÊV

Data/hora da operação: 22/09/2017 10:01:19

Código da operação: 65059728 

Chave de segurança: 4 U 4 0 S 1 2 0 U 5 C LLN 0 L

O peração realizada com  sucesso conform e as inform ações forne

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva; 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

elo cliente.

ÇiancíimòmtosMáiaime
1® Secretário 

RG: 0746542178/BA

hítps.7/tntemetbanking. caíxa.gov.br/SI IBCyimprime_bloqueto_nova_cobranca .processa 1/1
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22/p9/£0Í7
t- ^  ' lnt-emet...,Ban.King*~C AIXA

CAIXA
Autorização de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

Pagador Finai / Efetivo

CPF/CNPJ; 16.234.544/0001-58

Nome; ITABELA CAMARA MUNICIPAL

Conta de débito; 4582 / 006 / 00000009-0

Representação numérica do código de barras: 23792.37205 60001,974421 26000.854104 1 
72930000031440

Instituição Emissora -  Nome do Banco; BANCO BRADESCO S/A

Código do Banco: 237

Pagador Final -  Correntísta

Nome/Razâo Social: ITABELA CAMARA MUNICIPAL

CPF/CNPJ: 16.234.544/0001-58

Data do Vencimento: 22/09/2017

Data de Efetivação / Agendamento: 22/09/2017

Valor Nominal do Boleto; 314,40

Juros (R $ ): 0,00

lO F  (R $ ): 0,00

Multa (R $ ); 0,00

Desconto (R $ ): 0,00

Abatimento (R $ ): 0,00

Valor Calculado (R $ ): 314,40

Valor Pago (R $ ): 314,40

Identificação do Pagamento; PAGAMENTO ODONTOPREV

Data/hora da operação; 22/09/2017 09:50:04

Código da operação: 44269590

A TE N Ç Ã O : Esta operação só será realizada após a assinatura dos dem ais repre se ntante s da conta, desde que 
de ntro  do h o rário  lim ite  estabelecido, e já  se encontra  disponível/^^^jSção "P e n d e n te s ", do item  "Ç ^n ta s  do 
G overno  -  Consulta Tra n s a çõ e s ".

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

RG>|^2^05080/BA

Çiãncdtbs
1° Secretário

R G; 0746542178/BA

https;//íntemetbanking.caixa.gov.br/SMBCflmprime_Woqueto_nova_oobranca.processa 1/1
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