ESTADO DA BAHIA

CAMARA MUNICIPAL DE ITABELA

EXERCICIO DE 2017

VHIFIASAATY X3V od 8luswi b opeussy oluswinoog

Processo de Pagamento No. 75

Data: 21/11/2017

N% Despesa Extra: 75
Credor: ‘PME ODONTOPREV-Plano Odontolégico

>
%
=
=
°
=
®
=
5]
3
o
)
8
<
o
)
1S3
<
2
3
o]
o
o]
o
=3
Q
o]
o
o
o
o)
o]
c
3
2
Q
Q
D
S
N
W
]
o
B
o,
&
]
@
©
g
X
gl
g
©
=
©
o]
=3

Valor Bruto R$ 322,92
Valor Retido R$ 0,00
Valor Liquido R$ 322,92

ELEMENTO DA DESPESA EXTRA-ORCAMENTARIA

2.1.1.1.3.10.10.00.00 - ODONTOPREV - CAMARA

Conta Descrigdo Dac. Vajor RS
9-0 CAIXA ECONOMICA FEDERAL 9-0 2514964 322,92

rag: 3ce v
Sistema Desanvonido pela ST Consultoria Lida, (71 3503-3400
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' ESTADO DA BAHIA
CAMARA MUNICIPAL DE ITABELA
NOTA DE DESPESA EXTRA-ORCAMENTARIA - N°: 75

ELEMENTO : 2.1.1.1.3.10.10.00.00 - ODONTOPREV - CAMARA B
CREDOR(A): PME ODONTOPREV-Planc Odontolégico §g
ENDREGCO: AL.TOCANTINS, 125, 15° ANDAR g gl
BAIRRO: ALPHAVILLE BARUER) S 2
CIDADE: SAQO PAULO - SP g8
C:N.PJ.: 58.119.199/0001-51 8 g
Insc. Est.: §;
NATUREZA - 8 >
CONVENIO : - § rzn
(7))
CONTA : 9-D - CAIXA ECONOMICA FEDERAL %-0 % %
DOCUMENTO : 25149642 | g >

VALOR RS : 322,92
wox trezentos o vinte e dois reais, noventa e dols centavos ****

‘HISTORICO

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

PROCESSO DE PAGAMENTO : 75

AUTORIZO A DESPESA FOU PAGA A IMPORTANCIA

SUPRA MENCIONADA AUTORIZADA

Em : 211172017 / Em : 2111172017

GIANCARLOS SANTOS MALACARNE
Tesoureiro/1®  Secretario

196116993892 -0996-90517-/95e-902€4099 [oIBWINI0p

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




P 't‘.'l t_’
a5 = OdontoPrev S/A e T
Av, Dr. Marcos Penteado de Ulhda Rodrigues, 939 'Fatura N°: 2
14° andar, ¢j. 1401 - Edificio Jatobd - Tamboré N N
Municipto: Barueri / SP - CEP: 06460-040 Emiss3o: 0B
Conltate: contasarcceber@odontoprev.com.br

y o # CNPI: 58.119.199/0001-5 . Vencimento: 251112017
0 : Inser. Municipal: 4.21.005-6 Lo - e

‘WLl SS90

VHIFIASIATY X3 TV -iod suew e1161Q opeussy ojuswnoog

Inscr. Estadual: Valor Total: 322,92 ;
~ S
[ Dacdos do Sacado _ e e e g o o e g ]
. - - B
Sacado: ITABELA CAMARA MUNICIPAL Cod. Cllente: 547204 g
Enderego: Rua PEDRQ ALVARES CABRAL .0 - CENTRQ '8'
Municipio: ITABELA Estado: BA CEP: 45848000 g
) ) Inser, Munic.: =
CNPJ: 16.234.544/0001-58 Inscr. Est.: g
. QD
' T AR DI I ~ TR T Prego R =]
' Quantidade 1 Discriminagdo et s e e o ] Unitérg Total . 3l
Operagde de Planos Cldontoléglcos %’
4 SupotlgrDOC LARD P4680 D 80,73 32292 8
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O% pagamsnio i cfcniidos s soray doplan de sa0dd, o35 Estla sUjci & ftéfitso de IR, PIS, COFTNS T TSLE por s¢ trotar de phanar de exiufo odomoligica confortnd Solugh de Conrulia RFB 5 35107 - 8 Repido &
Fneu.l(&uuoospagunenmsdmm;nlosm s, Fandacics, 44 pisbli iedades de L mmtdemkmadndamummm 1-mm4m1mumammm55wmg
#o Al de predtgdo de tervigus i ceael de mlo-le-ohee o ik i dmpu:mamgulﬂlMcH?dlmMPSfSRPn’mMS mw&mmhmrﬁpﬂuﬂwwmm
artige §° Droroig £.5260% - P.M. Buruci
Pnra acesso e consull.a # Rede Credencinda de seu plano odontolégico, de forma ripida, :implu e alwilizada, digite ww“.odontnpre\r.com bt __‘Igl‘_."
(*) RETROATIVOS i =) RETROATNOS BUB-TOTAL VALOR AL VN..OR BRUTC VALOR LR, VALOR TOTAL &
o
.00, 0,00 322,82 0,0G | 322,82 0 00 i 322, 92'§
___4____..»_ s an R _o- e R ’ Tt T R
n Brad 237 -2 23792.37205 60002.057424 51000.854102 6 73540000032292
adesco
Local d= pagamants Vonumanito o
Pagével preferenclialmente na Rede Bradesco ou Bradesco Expresso 251142017
Berafidario: ODONTOPREW S.A. : CNPJ:  58.119.199/80071-51 Agdneia [ Codiga Baneflciddo
Av, Or, Marcos Penteado de Ulha Rodrigues, 838, 14° andar - ¢j. 1401 - Edlificio Jatcbd - Tambord - Baryeri/SP, CEP: 06460-040
Datn ¢o Documanto N° do Documenia Espécia Doc, Acaite Data Processsmento Cartaira / Noaso Nimero
081120147 20574251 DM N 0BM1/2017 Q6000205742516
Ugd do Banco cie Cartaire Espatie CQuantidads Valor {=) Valor Documanta
000 6 REAL ) R$ 322,92
:!"SWW ’ seemerer Uod MRES EM REAIS Heuswaee {+) Outron Agréscimes

-y Desconta Abatimenta
APOS O VENCIMENTO MULTADE 2,00%
APOS Q VENCIMENTO, IDADE 0.22R$ -} Oltras Dedugbss

BOLETO EM COBRANGA REGISTRADA, CONFORME FEBRABAN - FB-015/2015.
PARA SEGLINDA VIA ATUALIZADA, SOLICITAR NO SITE DO BANCO EMISSOR,

{+) Mora ! Multa
Se vocé & comentista, poderd cadastrar sua fatura em Débito Automdtico. 5472040162345440001588 (=) Valor Cobrado
Pagadar ITABELA CAMARA MUNICIPAL . CRPJICPT 16.234.544/0001-58
: Rua PEDRQ ALVARES CABRAL 0 - CENTRO IE:
{TABELA - BA - CEP: 4584 8-000 "
Sacadnr ! Avalists; Cadigr da Bainy




Relagio de Associados / Alfabética
547204-CAM VER DE ITABELA

Data: 08/11/2017

OdontoPrev Hore: OB

Caompeténcia de Novembrg de 2017 Pag: 171 > g
Data inicio contrato: 15/10/2011 @ 5
23
o
. e — >
Nr.Cdontoprev Chapa: Nome Plano Dep:  Data Valor% g
203995470 800BDY ALEX SANTOS CRUZ SuperiorDOC LARD 0 1472017 30.7§ =
e e e — —— JpasoDd L e = TG
203995450 404753 MARA ANDREA OLIVEIRA DE SOUZA g:epadoéDOC LARD ~ 0 1142017 30,'% %’

. e e e 90D__ — DY+
203995480 973540 MEURI APARECIDA VERONEZ guperiorDOC LARD Q 11!201?’ 80.?_% %

. —— o 45000 . e o e

203995440 396722 RENALDO DOS SANTOS PORTQ SuperiorD0C LARD o 1112017 80,'% S
e s R - e et e PasoOD_  __ . .. -— =2
Qtd Thular: 4 Qtd Dependente o Qid Todos: 4 Tolal: 32282 Q
. - >
- - - <
Total Geral: 322,92 7
— . . <
' m
Py
P

T9611692085/ -0996-90SG-/8Ge-902E /099 :0ILUBWINJ0op op 06 !pQQﬁ%S' 0‘@

11



-——

— o ——

21112007
A

>

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Lnternet::Ban_king CAIXA

z
;
3

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPY: 16.234.544/0001-58
NMome: ITABELA CAMARA MUNICIPAL
Conta de débito: 4582 7 006 / Q000Q009-0

Representagao numérica do cadigo de barras:

Institulcdo Emissora - Nome do Banco:

23792,37205 60002.057424 51000.854102 6
73540000032292

BANCO BRADESCO S/A

VHIFIASAATY X3V od 8luslie1ibiqg opeussy oluswinoog

Data de Efetivaci@o / Agendamento: 2111112017

Valor Nominal do Boleto: 322,92
Juros (R$): 0,00
10F (R$): 0,00
Multa (R$): 2,00
Desconto (R$): 0,00
Ahatimento (R§): 0,00
Valor Caiculado (R$): 322,92
Yalor Pago (R$): 322,92

Identificacdo do Pagamento: PAGT ODONTOPREV

Céodigo do Banco: 237

Pagador Final - Correntista
NMome/Razio Social: TTABELA CAMARA MUNICIPAL
CPF/CNP): 16.234,54470001-58

Data do Vencimento: 2571172017

T96vJ698985/ -G906-9(Si7f /852802, 099 :0uBWINOp op 0B 1poD Wesks opaep!fen/dds/ig Ao eq woy s/ dy

Data/hora da operagiio: 2171172017 11:07:53

Cédigo da operacéo:

25149642

Chave de seguranca: 6UA3UZZR6GRICUMS

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva; D800 726 2492
Quyvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

htips:/intemetbanking.caixa.gov.br/SIBCAmprime_bloqueto_nova_cobranca.processa

Giancarlos Santos Malacarne

1° Secretario
RG: 0746542178/BA
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'CAIXA

Autorizacido de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CALXA

Inta m:el-~B.a nkinG—-CAIA

Banco Recebedor:

Pagadar ¥Inal / Efetivo

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNPJ; 16.234.544/0001-58
Nome: FTABELA CAMARA MUNICIPAL
4582 / 006 / C0000009-0

Conta de débito:

Representacio numérica do codigo de barras:

Instituigdo Emissora - Nome do Banco:

Ciddigo do Banco:
Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

CPF/CNPJ:

23792.37205 60002.057424 51000.854102 6
73540000032292

BANCO BRADESCO S/A

237

ITABELA CAMARA MUNICIPAL

16.234,544/0001-58

Dats do Vencimento:

Data de Efetivagio / Agendamento:
Vajor Nominal do Boleto:

Juros {R$):

I0F (R$):

Muita (R$):

Desconto {R$):

Abatimento (R$}):

Valor Calculado [(R$):

Valor Pago (R$):

Tdentiflcacio do Pagamento:

25/11/2017
21/11/2017
322,92
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
322,92
322,92

PAGT DDONTOPREV
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- Data/hora d» opera¢io: 211172017 11:02:32

Cédigo da operacio; 77138029

ATENCAO: Esta operagio s serd reallzada apds 2 assinatura dos demais representantes da conta, desde que

dentro do horadrvio limite estabelecido, e ja se encontra disponivel na,op

Governo - Consulta Transacges".

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: D800 726 2492

Ouvldoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0BDO 726 0104

30 "Pendentes”, da itemm "Contas do

1° Secretdnia
G PTAEEAPITRETA

hitps:fimemethanking. caixa.gov.bi/SHIBC/imprime_bloquels_nova_cobranca.processa
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https://intemetbanking.caixa.gov.br/SilBC/%c3%adnipr%c3%adme_bloqueto_nova_cobranca,processa

