ESTADO DA BAHIA

CAMARA MUNICIPAL DE ITABELA

EXERCICIO DE 2020

Data: 20/07/2020

Processo de Pagamento No. 37

Empenho: 37
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 Descrigio Doc. Valor R$
9-0 90 23 348,28

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

NOTA DE DESPESA EXTRA-ORCAMENTARIA - N° 37
ELEMENTO : 2.1.1.1.3.01.08.00.00 - ODONTOPREYV - CAMARA

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

BAIRRO: ALPHAVILLE BARUERI

CIDADE: SAO PAULO - SP

C:N.P.J.: 58.119.199/0001-51
Insc. Est.:

NATUREZA : 0-

CONVENIO : 0-

CONTA: 9-0 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 9-0
DOCUMENTO : 002468423

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 JULHO-2020.

N\

PROCESSO DE PAGAMENTO : 37 / \
AUTORIZO A DESPESA | PAGA A IMPORTANCIA
SUPRA MENCIONADA AUTORIZAD

Em: 7/2020 ,
v

Em : 20/07/2020

.

—
J 0 DA SILVA . ANTONIO DA SILVA VELOSO
Presidente Tesoureiro/1° Secrefario

-

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



QOdontoPrev S/A

. Av. Dr. Marcos Penteado de Ulhda Rodrigues, 939 ! Fatura No. 35505934
14° andar, cj. 1401 - Edificio Jatoba - Tamboré - 2By
Municipio: Barueri / SP - CEP: 06460-040 Emlssao 08/07/2020
" Contato: contasareceber@odontoprev.com.br d
0 d | . CNPI: 58.115.199/0001-51 Venmmento: 25/07/2020
i On 0 rev Inscr. Municipal: 4.21.005-6 e
Inscr. Estadual: Valor Total:

348,28

e e ———— e ——————— e L =—=—VTF

| Dados do Sacado

Sacado: [TABELA CAMARA MUNICIPAL
Enderego: Rua PEDRO ALVARES CABRAL ,0 - CENTRO

Cad. Chente: 547204

: Municipio: [TABELA Estado: BA CEP: 45848-000 .
! CNPJ: 16.234.544/0001-58 Inscr. Est.: Inscr. Munic.: |
| Quantidade Discdmina@o et 2 i
i Operagio de Planos Odontologlcos |
! 4 SuperiorDOC LARD P4630 D ' 87,07 8,28 |

| os fetnados i Opesad
Fiscal {Excoto o8 pagmmm eftnados petos Grgios,
| s tratar de io de di

,nmgoSaDeam&Slm PMBuuen.

foandacs:
i s

pablicas,

de plano de safide, njo estio sujeitos & retenciio de IR, PIS, COFINS e CSLL por se tratar de plano de safde odantologica conforme Solugie de Consulta RFB no 35/07 - 82 Regido !
i dades de cconomia missa o demais entidades previsias no Art. 1o da IN 480/04). Naib sejcito a retengio do INSS por nio ‘
csdodcmno-dc-obmmemmdnmd‘nmcdupkmmgm!ﬁ,l“c 147 2 IN MPS/SRP no 03/2005, Dispensado de enissio de Nota Fiscal para cada operaglo conforme !

i

IPmmeuocmmha%&edmnmdnanphmodonmwgm,dcfmmw“c da, digitc www.od com.br
, (+) RETROATIVOS i (-} RETROATIVOS | SUB-TOTAL VALORAL | VALOR BRUTO VALOR ISS VALOR TOTAL
o, 00 0,00 348,28 0,00 348, 23

348,28

000

Bradesco 237-2 23792.37205 60003.550591 34000.854108 6 83270000034828

Local de pagamento Vencimento

Pagavel preferenciaimente na Rede Bradesco ou Bradesco Expresso 25/07/2020
Beneficidrio: ODONTOPREV S A, CNPJ: 58.119_.199/0001-51 Agéncia | Céxigo Beneficidno
Av. Dr. Marcos Penteado de Ulhda Rodrigues, 939, 14° andar - ¢j. 1401 - Edificio Jatoba - Tamboré - Barueri/SP, CEP; 06460-040
Data do Documento N* do Documento Espécie Doc. Acsite Data Processamento Carteira / Nosso Nimero

08/07/2020 35505934 DM N 08/07/2020 06/00035505934-2
Uso do Banco ce Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor Documento

000 6 REAL R$ 348,28
Instrugdes: seeverss VALORES EM REAIS **+++ {#] Outros Accéucimos
{-) Desconto Abatimento
APQOS O VENCIMENTO MULTADE 2,00%
APOS O VENCIMENTO, IDADE 0.23RS$ () Outrae Dedugdes

BOLETO EM COBRANGA REGISTRADA, CONFORME FEBRABAN - FB-015/2015.

PARA SEGUNDA VIA ATUALIZADA, SOLICITAR NO SITE DO BANCO EMISSOR. T More T oka

Se vocé é comrentista, poderd cadastrar sua fatura em Débito Automatico. 5472040162345440001588 (=) Valor Cobrado
Pagador: ITABELA CAMARA MUNICIPAL CNPJ/CPF 16.234.544/0001-58

Rua PEDRO ALVARES CABRAL ,0 - CENTRO IE:
ITABELA - BA - CEP: 45848-000 -
Sacador / Avalista: Codigo de Baixa
Autenticagio Mecénica FICHA DE COMPENSACAO



20/07/2020 . inte rnet Banki ng——CAILXA

~A
Comprovinte de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 16.234.544/0001-58

Nome: ITABELA CAMARA MUNICIPAL

Conta de débito: 4582 / 006 / 000000090

Representacio numérica do cidigo de barras: 23792.37205 60003.550591 34000.854108 6 83270000034828
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A

Codigo do Banco: 237

Cddigo do ISPB: 60746948

Beneficidrio original / Cedente

Nome Fantasia: ODONTOPREV S A
Nome/Razdo Social: ODONTOPREV S A
CPF/CNP): 58.119.199/0001-51
Pagador Sacado
Nome/Razéo Social: ITABELA CAMARA MUNICIPAL
CPF/CNP): 16.234.544/0001-58
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social: ITABELA CAMARA MUNICIPAL
CPF/CNPI: 16.234.544/0001-58
Data do Vencimento: 25/07/2020

Data de Efetivacio / Agendamento: 20/07/2020

Valor Nominal do Boleto: 348,28

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 348,28

Valor Pago (R$): 348,28

Identificagiio do Pagamento: PAGT ODONTOPREV JULHO

Data/hora da operacgio: 20/07/2020 11:36:20

Cédigo da operac@o: 002468423
Chave de seguranca: YW9KETHXUIX24IW8

https:/fintemetbanking.caixa.gov.br/SHBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 12




20/07/2020 , Inte r:net Banki ng——CAILXA
. Operaciao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:/fintemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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20/07/2020 «

Autorizagao de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

IN ternet Ban.k.inG CAIXA

Pagador Final / Efetivo

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNP3: 16.234.544/0001-58
Nome: ITABELA CAMARA MUNICIPAL
Conta de débito: 4582 / 006 / 00000009-0

Representacdo numérica do cbdigo de barras:
Instituicio Emissora - Nome do Banco:
Cadigo do Banco:
Cédigo do ISPB:
Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia:

Nome/Razdo Social:

CPF/CNPI:
Pagador Sacado

Nome/Razio Social:

CPF/CNP]:

Pagador Final - Correntista

23792.37205 60003.550591 34000.854108 6 83270000034828

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: 20/07/2020

Nome/Razdo Soclal: ITABELA CAMARA MUNICIPAL
CPF/CNP3: 16.234.544/0001-58
Data do Venclmento: 25/07/2020

Valor Nominal do Boleto: 348,28

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Muita (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 348,28

Valor Pago (R$): 348,28

Identificagio do Pagamento: PAGT ODONTOPREV JULHO

Data/hora da operagiio: 20/07/2020 11:17:51

Codigo da operacdo: 008817052

hitps://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueta_nova_cobranca.processa

112




20/07/2020 « IN ternet Ban.k.inG CAIxA

« ATENCAO: Esta operacio s6 sera realizada apés a assinatura dos demais representantes da conta, desde que dentro do

horario limite estabelecido, e ja se encontra disponivel na opcdo "Pendentes”, do item "Contas do Governo - Consulta
Transacies”.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:/internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 2/2




