ESTADO DA BAHIA

CAMARA MUNICIPAL DE ITABELA

EXERCICIO DE 2020

Processo de Pagamento No. 25

Data: 20/05/2020

Empenho: 25
Credor: PME ODONTOPREV-PLANO ODONTOLOGICO

Valor Bruto R$ 348,28
Valor Retido R$ 0,00
Valor Liquido R$ 348,28

ELEMENTO DA DESPESA EXTRA-ORCAMENTARIA

2.1.1.1.3.01.08.00.00 - ODONTOPREV - CAMARA

Conta Descricdo Doc. Valor R$
9-0 90 78 348,28

Sistema Desenwolvido pela ST Consultoria Eireli. (71) 3503-5400 rag.. < ae 1<



ESTADO DA BAHIA
CAMARA MUNICIPAL DE ITABELA

NOTA DE DESPESA EXTRA-ORCAMENTARIA - N° 25
ELEMENTO : 2.1.1.1.3.01.08.00.00 - ODONTOPREV - CAMARA

CREDOR(A) PME ODONTOPREV-PLANO ODONTOLOGICO
ENDRECO: AL.TOCANTINS. 125. 15° ANDAR

BAIRRO: ALPHAVILLE BARUERI

CIDADE: SAO PAULO -SP

C:NP.J.: 58.119.199/0001-51
Insc. Est.:

NATUREZA : 0-

CONVENIO : 0-

CONTA: 9-0 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 9-0
DOCUMENTO : 041365478

VALOR RS : 348,28
*** trezentos e quarenta e oito reais, vinte e oito centavos ****

HISTORICO

PAGAMENTO DE PLANO ODONTOLOGICO DOS SERVIDORES E VEREADORES DA CAMARA MUNICIPAL, DO MES DE MAIO-2020.

/N

PROCESSO DE PAGAMENTO : 25 / \
AUTORIZO A DESPESA FOI PAGA A IMPORTANCIA
SUPRA MENCIONADA AUTORIZADA
Em ]20/05/2020

Em : 20/05/2020
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OALDO LIMADA SILVA ANTONIO DA SILVA VELOSO
Presidente Tesoureiro/1° Se rio

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



OdontoPrev S/A S

Av. Dr. Marcos Penteado de Ulhéa Rodrigues, 939 | Fatura N°: 34697200 |
4° andar, cj. 1401 - Edificio Jatobd - Tamboré L
M'umuplo Barueri / SP - CEP: 06460-040 Emissao: 07/05/2020
f g, ¢ CNPJ: 58 119 199/0001-51 Vencimento: 25/05/2020
1 ‘ ] k Inscr. Municipal: 4.21.005-6 : e -

) i Inscr. Estadual: Valor Total: 348,28
| DadosdoSacado __ T ST T O ]
= Sacado: ITABELA CAMARA MUNICIPAL Cod. Cliente: 547204 '{
| Enderego: Rua PEDRO ALVARES CABRAL ,0 - CENTRO "
| Municipio: [TABELA Estado: BA CEP: 45848-000 -
| CNPJ:  16.234.544/0001-58 Inscr. Est.: fnscr. Muric.: |
B duantidade Dlserlmlnagao T = - x . Prego Total ';
S = ST~ - L | Unitirio ———
; kam ! I
; 4 SuperiorDOC LARD P4650 D { 87,07 | 348,28 ’
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| 0s dos & Operad e:pmoummmwm-mumm,copmhmwmmd:mam 16gi Sohuclio de Consulia RFB 10 35/07 - SaRegido |
i FM(Exmmmmmefmdmpdmm qui pliblicas, tadex de stz ¢ detaais entidades previstas no Art. o da IN 480/04). Nio sujeito a riengdo do INSS por niio ';
! se tratar de p jo de servicos medi 3o de mio-de-obra on cmpreitada conforme displie os antigos 145, 146 ¢ 147 da TN MPS/SRP no 03/2005. Dispensado de emissdo de Nota Fiscal para cada operagiio conforme |
E‘arﬂgoSoDoaaoﬁSlm - P.M Baruced. I
-Pam:msoe i 2 Rede Crodenciada do seu plano odontologicn. de Formt ripida, simples ¢ atgatizada, digite www,od  com. br .
(+) RETROATNGS <) RETROATIVOS SUB-TOTAL VAL:OR AL ! | VALOR BRUTO | VALOR1SS VALOR TOTAL |
0,00 0,00 348,28 0,00 348,28 0,00 348,28 |

n Bradesco 237-2 23792.37205 60003.469727 90000.854100 4 82660000034828

Locdl de pagamenio Vencmenlo
Pagével peaferenciaimania na Rede Bradasce ou Bradasce Exprasso _ 25/05/2020
Beneficidrio: ODONTOPREV S.A. CNPJ:  58.119.199/0001-51 Agéncia / Codigo Beneficidno
Av. Dr. Marcos Penteado de Uthda Rodrigues, 939!_ 14° andar - cj. 1401 - Edificio Jatoba - Tamboré - Barueri/SP, CEP: 06460-040
Data do Documento N° do Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Carteira / Nosso Numero
07/05/2020 34697290 DM N 07/05/2020 06/00034697290-6
lUso do Banco cP Carteira Espécie Quantidade Valor =) Valor Documento
000 6 REAL R$ 348,28
() Desconto Abatimento

APOS O VENCIMENTO MULTA DE 2,00%

APOS O VENCIMENTO, IDADE 0,23 R$ ) Outras Dedugdes
BOLETO EM COBRANGA REGISTRADA, CONFORME FEBRABAN - FB-015/2015.
PARA SEGUNDA VIA ATUALIZADA, SOLICITAR NQ SITE DO BANCO EMISSOR,

(+) Mora / Multa
Se vocé é correntista, podera cadastrar sua fatura em Débito Automdtico. 5472040162345440001588 ) Valor Cobrado
Pagador: ITABELA CAMARA MUNICIPAL CNPIICPF 16.234.544/0001-58
Rua PEDRO ALVARES CABRAL ,0 - CENTRO &
{TABELA - BA - CEP: 45848-000 -
Sacador / Avalista: Cadigo de Baixa

i I|'I|l|I|III||III"||I|I|I|||II'II"IllllI | o "



20R¥512020 nte-m_et:b.an_King:::=CAIXA

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPD: 16.234.544/0001-58

Conta de débito: 4582 7 006 / 00000009-0

Representacio numérica do codigo de barras: 23792.37205 60003.469727 90000.854100 4 82660000034828
Instituicho Emisaora - Notre do Banco: ‘BANCO BRADESCO S/A

Cadiga da Banca:, 237

Codigo do ISPB: 60746948

Beneficiirio original / Cedente

Nome Fantasia: ODONTOPREV S A

Nome/Razdo Social: ODONTOPREV S A

CPF/CNPI: 58.119.199/0001-51
Pagador Sacado

CPF/CNPJ: 16.234.544/0001-58

Pagador Final - Correntista

Nome/Razio Social: ITABELA CAMARA MUNICIPAL
CPF/CNP]: 16.234.544/0001-58
Data do Vencimento: 25/05/2020

Data de Efetivacgiio / Agendamento: 20/05/2020

Valor Nominal do Boleto: 348,28

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Muita (R$): 0,00

Rescanin (BR$):. 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 348,28

Valor Pago (R$): 348,28

Identificacio do Pagamento: PAGT ODONTOPREV MAIO

Data/hora da operagio: 20/05/2020 12:06:13

Codigo da operacgio: 041365478
Chave de seguranga: QISAMVTHSYNFKS8LE

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBCAimprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 12



20/05/2020 inte-m_et::b.an_king:::CAIXA
. Operacio realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0808 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Presidente
: 08.488.584-48 SSP/BA

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

1

1° Secretério
RG: 02.737.042-90 SSP/BA
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CAIXA

Autorizagdao de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

-nt ernet—B-an-King::::CA TXX

Pagador Final / Efetivo

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNPJ: 16.234.544/0001-58
Conta de débito: 4582 / 006 / 00000009-0

Representagio numérica do codigo de barras:
Instituicéo Emissors - Nome do Banco:
Cédigo do ISPB:
Beneficidrio original / Cedente

Nome Fantasia:

Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:
Pagador Sacado

Nome/Raalo Social:

CPF/CNP):

Pagador Final - Correntista

23792.37205 60003.469727 90000.854100 4 82660000034828

BANCO BRADESCO S/A
237

60746948

ODONTOPREV S A
ODONTOPREV S A

58.119.199/0001-51

ITABELA. CAMARA MUNICIPAL

16.234.544/0001-58

Data de Efetivaciio / Agendamento: 20/05/2020

Valor Nominal do Boleto: 348,28

Juros {R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Malta (R$): 0,00

Descanin (BR§):. a,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Cailculado (R$): 348,28

Valor Pago (R$): 348,28

Identificagio do Pagamento: PAGT ODONTOPREV MAIO

Nome/Razdo Soclal: ITABELA CAMARA MUNICIPAL
CPF/CNPJ: 16.234.544/0001-58
Data do Vencimento: 25/05/2020

Data/hora da operagio: 20/05/2020 11:50:20

Cédigo da operacéo: 049574165

hitps:/fintemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa

112



20/05/2020 I-nt emet—B-an-king::::CA IXA

+ ATENCAO: Esta operacio so sera realizada apds a assinatura dos demais representantes da conta, desde que dentro do
horario limite estabelecido, e ja se encontra disponivel na opgdo "Pendentes”, do item "Contas do Governo - Consulta
Transacoes".

SAC CAIXA:- 08006 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

o da Sifva Velodf ror
Secretirio

10
RG: 02.787.042-90 S$P/BA

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



