ESTADO DA BAHIA

CAMARA MUNICIPAL DE ITABELA

EXERCICIO DE 2020

Processo de Pagamento No. 49

Data: 21/09/2020

Empenho: 49
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 - ODONTOPREYV - CAMARA

Conta Descrigdo Doc. Valor R$
9-0 9-0 73 348,28

Sistema Desenvolvido pela ST Consultoria Eireli. (71) 3503-5400 rag..Zae 1<



ESTADO DA BAHIA
CAMARA MUNICIPAL DE ITABELA

NOTA DE DESPESA EXTRA-ORCAMENTARIA - N°: 49

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

NATUREZA : 0-

CONVENIO : 0-

CONTA: 9-0 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 9-0
DOCUMENTO : 065378373

VALOR R$ : 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
SETEMBRO-2020.

PROCESSO DE PAGAMENTO : 49 [ \
AUTORIZO A DESPESA FDIPAGA A IMPORTANCIA
SUPRA MENCIONADA AUTORIZAD
Em : 21/09, 0 Em : 21409/2020
’ 3
i
R y/
DO LIMA DA SILVA ' ANTONIO DA SILVANVELOSO
Presidente Tesoureiro/1° Secgetario

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



» ’ - ‘ QOdontoPrev S/A I e = =y s

. Av. Dr. Marcos Penteado de Ulhda Rodrigues, 939 Fatura N° 36298670
u 14° andar, ¢j. 1401 - Edificio Jatobé - Tamboré i E:
Municipio: Barueri / SP - CEP: 06460-040 Em|ssao 10/09/2020

Contato: contasareceber@odontoprev.com.br = SESEA

CNPJ: 58.119.199/0001-51 Venmmento: 25/09/2020
o Inscr. Municipal: 4.21.005-6 : :

Inscr. Estadual: Valor Total: 348,28
Dados do Sacado s e ———— —» T S cmamnae o
Sacado: ITABELA CAMARA MUNICIPAL Cod Cliente 547204
Enderego: Rua PEDRO ALVARES CABRAL ,0 - CENTRO
Municipio: ITABELA Estado: BA CEP: 45848-000
CNPJ: 16.234.544/0001-58 Inscr. Est.: Inscr. Munic.:
Quantldade i Dlscnminaﬁo Unitirio Total

Operaghio de Planos Odontoldgicos

4 SuperiorDOC LARD P4690 D 87,07 348,28
Osp fetuados is Operad deplmodeuﬁde,lﬁouﬁomamim&mﬂamemW”m&ﬂm&uﬂe dorrtologi fc Solugdo de Consulta RFB no 35/07 - 8a Regido
Fuwmxcmmpmmduuhpdum fundag phblicas, socicdades de memmﬂumm.&nloﬁmwu) Naio sujcito a retengio do INSS por ndo
setratar do p o de gos medi cudndcnﬂo-de-obnouemmxheonfmdispbcungmus 146 ¢ 147 da TN MPS/SRP no 03/2005. Dispensado de emisa3o de Nota Fiscal para cada operaglo conforme
jﬂxsoﬂoDeqﬂo&Slslos-PMan.
‘Pmmuecomduakzdemdaddadcmﬂmodmdégioo,defmmnﬁida, tmplies ¢ atualizada, digite www.odontoprov.combr
(+) RETROATIVOS () RETROATIVOS SUB-TOTAL VALORALL . VALOR BRUTO VALOR IS8 VALOR TOTAL

000 0,00 34828 0,00 34828 000 348 28 i

- Bradesco 237-2 23792.37205 60003.629866 70000.854102 1 83890000034828

Local de pagamento Vencimento
Pagével preferencialmente na Rede Bradesco ou Bradesco Expresso 25/09/2020
Beneficiario: ODONTOPREV S.A. CNPJ.  58.119.199/0001-51 Agéncia / Codigo Beneficiario
Av. Dr. Marcos Penteado de Ulhda Rodrigues, 939, 14° andar - ¢j. 1401 - Edificio Jatob& - Tamboré - Barueri/SP, CEP: 06460-040
Data do Documento N* do Documento Espécie Doc, Aceite Data Processamento Carteira / Nosso Nimero
10/09/2020 36298670 DM N 10/09/2020 06/00036298670-4
Uso do Banco apP Cartsita Espécie Quantidade Valor (=) Valor Documento
000 6 REAL R$ 348,28
renugtes; s+t VALORES EM REAIS **+++* e AR
(©) Desconto Abatimento

APQS O VENCIMENTO MULTADE 2,00%

APOS O VENCIMENTO, IDADE 0,23 R$ ) Outras Dedugdes
BOLETO EM COBRANGCA REGISTRADA, CONFORME FEBRABAN - FB-015/201S.
PARA SEGUNDA VIA ATUALIZADA, SOLICITAR NO SITE DO BANCO EMISSOR.

(+) Mora / Mukta
Se vocé é cormrentista, podera cadastrar sua fatura em Débito Automético. 5472040162345440001588 (=) Valor Cobrado
Pagador: ITABELA CAMARA MUNICIPAL CNPJCPF 16.234.544/0001-68
Rua PEDRO ALVARES CABRAL 0 - CENTRO IE:
ITABELA - BA - CEP: 45848-000 "
Sacador / Avalista: Cédigo de Baixa

Itlltll ﬂw |I|I|I Hi!lll'll|l|l||l“|ﬂ|a laln T B



21/08/2020 , Int em eT...Banking::::CalXA

CAIXA

Comprovante 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 / 00000009-0

Representacfio numérica do cidigo de barras: 23792.37205 60003.629866 70000.854102 1 83890000034828
Instituicio Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A

Cédigo do Banco: 237

Cédigo do ISPB: 60746948

Beneficidrio original / Cedente

Nome Fantasia: ODONTOPREV S A

Nome/Razfio Social: ODONTOPREV S A

CPF/CNPI: 58.119.199/0001-51
Pagador Sacado

Nome/Razéo Social: ITABELA CAMARA MUNICIPAL

CPF/CNP]: 16.234.544/0001-58

Pagador Final - Correntista

Nome/RazSo Soclal: ITABELA CAMARA MUNICIPAL
CPF/CNP): 16.234.544/0001-58
Data do Vencimento: 25/09/2020

Data de Efetivacio / Agendamento: 21/09/2020

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

Identificacdo do Pagamento: PAGT ODONTOPREV SETEMBRO

Data/hora da operagio: 21/09/2020 10:41:47

Cadigo da operagdo: 065378373
Chave de seguranca: GTZ0ZX43V3NCI7X7

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

l



21/09/2020 , Int em eT...Banking::::CaiXA
9perag§o realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hua

Presidenie
: 08.466,584-48 SSP/BA

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



21/09/2020 , Inte:met...Ba:n.king::::CAIXA

&
CAIXA
N
Autorizacdao de Pagamento de Boleto
Via Intermet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP): 16.234.544/0001-58

Nome: ITABELA CAMARA MUNICIPAL

Conta de débito: 4582 / 006 / 00000009-D

Representacio numérica do codigo de barras: 23792.37205 60003.629866 70000.854102 1 83890000034828
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A

Cadigo do Banco: 237

Cddigo do ISPB: 60746948

Beneficidrio original / Cedente

Nome Fantasia: ODONTOPREV S A

Nome/Razdo Social: ODONTOPREV S A

CPF/CNPJ: 58.119.199/0001-51
Pagador Sacado

Nome/Raz&o Social: ITABELA CAMARA MUNICIPAL

CPF/CNP): 16.234.544/0001-58

Pagador Final - Correntista

Nome/Raz3o Social: ITABELA CAMARA MUNICIPAL
CPF/CNPJ: 16.234.544/0001-58
Data do Vencimento: 25/09/2020

Data de Efetivacio / Agendamento: 21/09/2020

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

Identificacdo do Pagamento: PAGT ODONTOPREV SETEMBRO

Data/hora da operagho: 21/09/2020 10:36:45

Cédigo da operacfio: 035837243

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



21/09/2020 , Inte:met...Ba:n.king::::CAIXA

ATENCAO: Esta operacdo sb sera realizada apods a assinatura dos demais representantes da conta, desde que dentro do
‘horario limite estabelecido, e ja se encontra disponivel na opgiio "Pendentes”, do item "Contas do Governo - Consulta
Transacoes".

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Sifva

L. 06 458 50448 SSPBA RG: 02737.04200

https:/finternetbanking.caixa.gov.br/SUBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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