ESTADO DA BAHIA

CAMARA MUNICIPAL DE ITABELA

EXERCICIO DE 2017
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Processo de Pagamento No. 61

Data: 22/09/2017

— e

N° Despesa Extra: 59
Credor: PME ODONTOPREV-Plano Odontolégico
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Valor Bruto R$ 314,40
Valor Retido R$ 0,00
Valor Liquido R$ 314,40
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ELEMENTO DA DESPESA EXTRA-ORCAMENTARIA

| 2.1.1.1.3.10.10.00.00 - ODONTOPREV - CAMARA

|

. Conta Descrigdo Doc. Valor R$

I 9-0 CAIXA ECONOMICA FEDERAL 9-0 6505972 314,40

|

i

|

I Sistema Desenvolvido pela ST Consultoria Ltda. (71) 3503-5400 rag.: 4 ae f
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ESTADO DA BAHIA

CAMARA MUNICIPAL DE ITABELA

NOTA DE DESPESA EXTRA-ORCAMENTARIA - N° 59
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Lo

ELEMENTO : 2.1.1.1.3.10.10.00.00 - ODONTOPREV - CAMARA

]

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

v/ :Jod ajusw 1161 opRuISS Y ojuswNd@q

p1jen/dds/ignobeq woyp,/:diy

BAIRRO: ALPHAVILLE BARUERI
CIDADE: SAO PAULO - SP
C:N.P.J.: 58.119.199/0001-54
Insc. Est.:
=
NATUREZA : ; g 3
CONVENIO : - g <
=
- o <
CONTA : 9.0 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 9-0 0
DOCUMENTO : 65059728 >

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

HISTOGRICO

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

PROCESSO DE PAGAMENTO : 61

AUTORIZO A DESPESA
SUPRA MENCIONADA

Em : 22/09/2017

FOI PAGA A IMPORTANCIA
AUTORIZADA

Em : 22/09/2017

eo0ed) 970624 £916-000%-0000-2Pzedeap Lluawnoop op oBIpo:

GIANCARLOS SANTOS

Tesoureirof1®  Secretario

MALACARNE

Sistema Desenvolvido pela ST Consultoria Ltda. {71) 3503-5400
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OdontoPrev S/A
Av. Dr, Marcos Penteado de Ulhda Rodrigues, 939 Fatura N°: 19
14° andar, cj. 1401 - Edificio Jatoba - Tamboré i
Municipio: Barueri / SP - CEP: 06460-040 'Emissio: 06,
B _ Contato; contasareceber(@odontoprev.com.br L— - - - &
' ‘ CNPJ: 58.119.199/0001-51 Vencimento: 25/09/2017 @
Inscr. Municipal: 4.21.005-6 '
C ) Inscr. Estadual: Valor Total: 314,40 =
_Dados do Sacado . . 3
Sacado: ITABELA GAMARA MUNICIPAL Céd. Cliente: 547204 :
Endereco:. Rua PEDRO ALVARES CABRAL ,0 - CENTRO
Municipio: ITABELA Estado: BA CEP: 45848-000
CNPJ: 16.234.544/0001-58 Inscr. Est. Inscr. Munic.
| "Quantidade | Discriminago o 1 iitdrio
Qperagdo de Planos Odon{oléglcos
4 | SuperiorbOC LARD P4590 D 78,80
0S5, reimds 57 ofRTadoras d plans dé 4605, B85 S0 ,u,ﬂmsammdem, PIS, COHNSeCSLLpor:ehmxdeplamdesmde odontologica conforme Soléi¢lo dé Consulta REB' 3507 T8 Regido
Fiscal (Exceto os pagamentos efetuados pelos egaos, sutarqui 5, fundagBes de i mmedﬂmxsmhdadupmmmml‘dlmm) Nio sujeito & retergio do INSS por nso §

&rhg:%'DeumGSlGl'DS PMBamm

Para acesso'e consulh a Rede Credenciada de seu plano odnntolégico, de forma ripida, simples e atmalizada, digite » WHW. odontoprev.com br

ummdemmﬂodemmmedmumﬁodemb@bnwnnmndnmfnmdmpﬂemmgm 145, I46=l47d-INMPSJSRPu'O3{2w5 DlspcnudndeemmchmFmalpu‘udnopemiomfme 6

L
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{*) RETROATNOS w {-} RETRCATIVOS ESUB—TOTAL VALORALL

0,00 | 0,00 [ 314,40

0,00

VALOR 8RUTO
314,40

VALOR LR,

0,00

VALOR TOTAL

Bradesco 237-2 23792.37205 60001.974421 26000.854104 1 72930000031440

Local de pagemento Vencimento
Pagavel preferenciaiments na Rede Bradesco ou Bradesco Expresso .25/09/2017
Beneficidrio: ODONTOPREV S A, CNPJ:  58.119.199/0001-51 Agéwa 1 Cédigo Beneficiario
Av. Dr. Marcos Penteado de Ulhda Rodrigues, 939, 14° andar - ¢j. 1401 - Edificio Jatoba - Tamboré - BaruerVSP, CEP: 06460-040
Data do Documento N° do Documento Espécie Doc. Aoeite Data Processamento Carteira / Nosso N(mero
06/09/2017 19744226 DM N 06/09/2017 06/00019744226-5
Uso do Banco cip Carteira Espécie Quantidade valor (=) Valor Doq:mento
000 6 REAL R$ 314,40
Instrugies: wrawraer Al ORES EM REAIS *+***+ (+} Outros Acréscimos
{-} Desconto Abatimento
APOS O VENCIMENTO MULTA DE 2,00%
APOS O VENCIMENTO, IDADE 0,21 R$ {-) Outras Dedugbes
BOLETQ EM COBRANGCA REGISTRADA, CONFORME FEBRABAN - FB-15/2015.
PARA SEGUNDA VIA ATUALIZADA, SOLICITAR NO SITE DO BANCO EMISSOR. {+) Mora / Mutta
Se vocé é correntista, podera cadastrar sua fatura em Débito Automdtico. 5472040162345440001588 {=) Velor Cobrago
Pagador: ITABELA CAMARA MUNICIPAL CNPJ/CPF 16.234.544/0001-58
Rua PEDRO ALVARES CABRAL ,0 - CENTRO IE:
ITABELA - BA - CEP: 45848-000 "
Sacader / Avalista: Caodigo de Baixa
Autenticacio Mecanica FICHA DE COMPENSAGAO
i
|
L_-*——.:__ i - B — S —_— -
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mailto:contasareceber@odontoprev.com.br
http://www.odontoprevxoni.far

s v
Relacédo de Associados / Alfabética Data: 06/09/201

’ Odont pre 547204-CAM VER DE ITABELA Hora: 17-12
(o] VvV Competéncia de Setembro de 2017 Pag: 1/1 z g
| Data infcio contrato: 15/10/2011 g %
LE
= - ' : - - —
| Nr.Odontoprev Chapa ~ Nome ‘Plano Dep Data Valo% g;
: 203995470 900609 ALEX SANTQS CRUZ SuperiorDOC LARD 0 05017 7860 >
. P4650 D oy
203995450 404753 MARA ANDREA, OLIVEIRA DE SOUZA SuperiorDOC LARD 0 09/2017 7880 5
, P4690 D 23
203995480 973540 MEURI APARECIDA VERONEZ gupegorDOC LARD 0 09/2017 78,§J %

4690 D

203995440 396722 RENALDO DOS SANTOS PORTO SuperiorDOC LARD 0 0972017 7€§0§
] _ — . e _Paso0D . -
Qtd Titular: 4 Qtd Dependente: 0 N Qtd Todos: 4 Total: 314200
>
= <
! il‘ otal Geral: 314,407
i m
Py
>

8089/ 0206 2-€9T6-0207-8000-LPZEGeRp :0lLewnoop op o ipgh&yegs po




??"09/281'!.; internet Ban ki_ng—C.AIXA

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

El

' Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

) CPF/CNPJ: 16.234.544/0001-58
1
. Nome: ITABELA CAMARA MUNICIPAL
Conta de débito: 4582 / 006 / 00000009-0
. . . 23792.37205 60001.974421 26000.854104 1
* Representacio numérica do cbdigo de barras: 22930000031440

Instituicio Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:

| Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNP):

VAERIASTIATY X3 TV Hiod 8iuswl e1id1g opeussy olswnooq

BANCO BRADESCO S/A

237

ITABELA CAMARA MUNICIPAL

16.234.544/0001-58

Data do Vencimento: 22/09/2017

Data de Efetivagdo / Agendamento: 22/09/2017

Valor Nominal do Boleto: 314,40
Juros (R$): 0,00
: IOF (R$): 0,00
I Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
' Valor Calculado (R$): 314,40
Valor Pago (R$): 314,40
Identificagdo do Pagamento: PAGAMENTO ODONTOPREV
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Data/hora da operagdo: 22/09/2017 10:01:19

65059728
4U40S120USCLLNOL

Cédigo da operagdo:
Chave de segurancga:

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacoes forne

27
SAC CAIXA: 0800 726 0101 A 593(. G tizira
ARy

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Giancartds Santos Malacame
Présidy 1° Secretario
RG: £29505080/8A RG: 0746542178/BA

hitps://internetbanking. caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa n

g
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CAIXA

Autorizacdo de Pagamento de Boleto

Int-ernet.... Ban.King—-C AIXA

Via Internet Banking CAIXA

VHIIIASIATY X3V -iod s1uew elbiq opeussy ojuswnood
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Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL g
Pagador Final / Efetivo ?‘I
CPF/CNPY: 16.234.544/0001-58 %
Nome: ITABELA CAMARA MUNICIPAL %E
Conta de débito: 4582 / 006 / 00000009-0 %
Representagiio numérica do cédigo de barras: ;g;ggb%z‘%slgggo1.9744z1 26000.854104 1 g
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A L%
[@1
Cédigo do Banco:. 237 %
Pagador Final - Correntista %
Nome/Razdo Social: ITABELA CAMARA MUNICIPAL
CPF/CNPI: 16.234.544/0001-58 l
Data do Vencimento: 22/09/2017 ;
Data de Efetivaciio / Agendamento: 22/09/2017 é
Valor Nominal do Boleto: 314,40 g
Juros (R$): 0,00 g
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 314,40
Valor Pago (R$): 314,40
Identificagdo do Pagamento: PAGAMENTO ODONTQPREV
Data/hora da operagao: 22/09/2017 49:50:04

Codigo da operagdo: 44269590

ATENCAO: Esta operacdo s6 sera realizada apés a assinatura dos demais representantes da gonta',' desde que
dentro do horario limite estabelecido, e ja se encontra disponivel cdao "Pendentes”, do item "Cagntas do
Governo - Consulta Transacbes".

SAC CAIXA: 0800 726 0101 Alex Vieira Qfanmffos antos Mq[mm
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 P ente 19 Secretario
Ouvidoria: 0800 725 7474 RG

05080/BA RG: 0746542178/BA
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 /

https:/finternetbanking.caixa.gov.br/SHBC/Amprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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