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ESTADO DA BANIA 

CÂMARA MUNICIPAL DE !TABELA 

EXERCÍCIO DE 2020 

Processo de Pagamento No. 61 

Data: 23/11/2020 

Empenho: 61 
Credor: PME ODONTOPREV-PLANO ODONTOLÓGICO 

Valor Bruto R$ 356,32 
Valor Retido R$ 0,00 
Valor Liquido R$ 356,32 

ELEMENTO DA DESPESA EXTRA-ORÇAMENTARIA 

2.1.1.1.3.01.08.00.00 - ODONTOPREV - CAMARA 

Conta Descrição Doc. Valor R$ 
9-0 9-0 36 356,32 

Sistema Desenvolvido pela ST Consultoria Eireli. (71) 3503-5400 reg.:1 ae 12 



ESTADO DA BANIA 
CÂMARA MUNICIPAL DE ITABELA 

NOTA DE DESPESA EXTRA-ORCAMENTARIA - N°: 61 

ELEMENTO: 2.1.1.1.3.01..08.00.00 - ODONTOPREV - CAMARA . 

CREDOR(A) PME ODONTOPREV-PLANO ODONTOLÓGICO 
ENDRECO: ALTOCANTINS. 125.15° ANDAR 
BAIRRO- ALPHAVILLE BARUERI 
CIDADE: SÃO PAULO -SP 
C:N.P.J.: 58.119.199/0001-51 
Insc. Est.: 

NATUREZA: O - 
CONVÊNIO : O - 

CONTA : 9-0 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 9-0 
DOCUMENTO: 028626636 
VALOR R$: 356,32 
**** trezentos e cinquenta e seis reais, trinta e dois centavos **** 

HISTÓRICO 

PAGAMENTO DE PLANO ODONTOLÓGICO DOS SERVIDORES E 
NOVEMBRO-2020. 

VEREADORES DA CÂMARA MUNICIPAL, DO MÊS DE 

PROCESSO DE PAGAMENTO: 61 
AUTORIZO A DESPESA 
SUPRA MENCIONADA 

Em: 23/11/2020 

F I PAGA A IMPOR 
AUTORIZAD • 

Em: 23/ 1/20216 
k • 

ANCA 

t) 
ida . 

ELOSO 
lado 

D LIMA DA SILVA 
Presidente 

• ANTONIO DA SILVA 
Tesoureiro/1° Sec 

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



Firefox about:blank 

LIA 
OdontoPrev 
Dados do Sacado 

OdontoPrev SfA 
Av De Marcos Penteado de Ullicia Rodngues, 939 

14° andar, ci 1401 - Edifica) Jatobá - Tamboré 

Município- Banzai SP - CEP- 06460-040 

Contato- contasarecebergudontoprev.combr 

CNPJ 58 119 1990001-51 
Instr. Municipal- 4.21 005-6 

Inscr..Estadual-

Sacado ITABELA CAMARA MUNICIPAL 

Endereço Rua PEDRO ALVARES CABRAL ,0 - CENTRO 

MurácfPI0. ITABELA 

CNPJ: 16.234 544)0001-58 

Quantklade Discriminação 

Operação de Planos Odontológicos 
4 SuperiorDOC LARD P4690 D 

Estado BA 
Inscr Est 

Fatura N°: 37036289 

Emissão: 07/11/2020 

Vencimento: 25/11/2020 

Vala Total: 356,32 

05(1 Cliente" 547204 

CEP 45848-000 

Inscr Munia. 

PrINe 
Wall% Total 

89,06 36632 

O. pagamentos efetuados às Operadooe de plano de sande, aio estio :mestos a retenção da IR. P1S,COFINS e CSLI, por ae Maar de plano de mude °demole...a roo/bane Solução de Casada RFB no 35 01 - Ha Remão 
Focal (Exato oe papam:nos efetuados pe3os &pios, arearanas, funder,Sea, mamou publicas, ~adida de tomam mota e dextra ~ides txnutaa no Ari lodo 134 481104). Não sojertO • retenção do INSS px oão 
se tratar de pesa* de eeraços mediante ceado de saão.d.otan os empem" eastane donte os arbtepa 145, 146. 141 da IN IPS SRP ao 012005 Dopmado de mamão de Nota Faca para cade operação conforme 
artmo /to Deaeto 6.5160 - PMBaeaen. 

Para armo e camba • Rede Crede...da de seu plano odemolapeo, de fama repads, ampla e atualaada. kr* roas odosimprercao br 

(.) RETROATIVOS ( ) RETROATIVOS SUB-TOTAL VALOR Ai VALOR BRUTO VALOR ISS VALOR TOTAL 

0,00 356,32 0,00 0,00 356,32 0,00 356,32 

Bradesco 237-2 23792.37205 60003.703620 69000.854104 6 84500000035632 
Local de pagamento 

Pagável preferenaalmente na Rede Bradesco ou 13radesco Expresso 25/11/2020 
Benericiário ODONTOPRFV S A OPIPJ: 59 119 lostennt -51 

Av Dr Marcos Penteado de Uffida Rodngues, 939, 140 andar -q 1401 - Eckficio Jatotrá - Tarnbort - earuerti8P, CEP- 06460-040 

Agindo / Código Benekiáno 

Data do Doa/nona) 

07/11/2020 
. N• do Documento 

37036269 
Espado Doc. 

DM 
Acate 

N 
Data Processamento 

07/11/2020 
Cadoira / Nosso Numero 

06/00037036269-8 
Uso cb Banco ClP 

000 
Caieira 

6 
Espade 

REAL 
Doaeldade (."--) Valor Documento 

R$ 356,32 
InsItuções VALORES EM REAIS ' °°° *""'""'"" 

APÓS O VENCIMENTO MULTA DE 2,00% 

APÓS O VENCIMENTO, IDA DE 0,24 R$ 
BOLETO EM COBRANÇA REGISTRADA. CONFORME FEBRABAN - FB-015/2015 
PARA SEGUNDA VIA ATUALIZADA, SOLICITAR NO SITE DO BANCO EMISSOR 

Se você é correntsta, poderá cadastrar sua fatura taro Débes Automático 5472040162345440001588 

(+) Outros Acréscimos 

(-) Desconto Abadmento 

( ) Outras DaludSes 

(4) Mota! Multa 

(=3 Valos Cobrado 

Pagador !TABELA CAMARA MUNICIPAL CNP-1/G",  16 234 544/0001-58 

Rua PEDRO ALVARES CABRAL O - CENTRO lE 

ITABELA - BA - CEP 45848-000 
at 

Sacador / ~ela COdgo de Baixa 

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIII 1 III IIIIIIIIIII 
Autenticaçáo Medirem FICHA DE COMPENSAÇÃO 

1 of 1 17/11/2020 09:16 



2/11/202d 

CAIXA 
I.nter-net—Bank-i.ng...CAIXA 

Comprovante de Pagamento de Boleto 
Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CN193: 

Nome: 

Conta de débito: 

CAIXA ECONÓMICA FEDERAL 

16.234.544/0001-58 

'TABELA CAMARA MUNICIPAL 

4582 / 006 / 00000009-0 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original / Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNP3: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNP): 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNED: 

23792.37205 60003.703620 69000.854104 6 84500000035632 

BANCO BRADESCO S/A 

237 

60746948 

ODONTOPREV 5 A 

ODONTOPREV 5 A 

58.119.199/0001-51 

'TABELA CAMARA MUNICIPAL 

16.234.544/0001-58 

ITABELA CAMARA MUNICIPAL 

16.234.544/0001-58 

Data do Vencimento: 25/11/2020 

Data de Efetivação / Agendamento: 23/11/2020 

Valor Nominal do Boleto: 356,32 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 356,32 

Valor Pago (R$): 356,32 

Identificação do Pagamento: PAGT ODONTOPREV NOVEMBRO 

Data/hora da operação: 23/11/2020 13:14:10 

Código da operação: 028626636 

Chave de segurança: 7WOYHENA8123HVF1 

https:/fintemetbanldng.caixa.gov.br/SIIBCAmprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 1/2 



23/11/21120 1.nter-net—Bank-i.ng...CAIXA 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

" 

V----- 

11 . 14 I. i ,•....,„,d"' Sit-Va 
( - e: 08.4128r8esicia.4ntaesspi

da Sdva V 
1. Secretário 

RO: 02.737.042-90 SSP 

https:/fintemetbanking.caixa.gov.br/SIIBCAmprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 2/2 



23/11/2Ó20 

CAIXA 
Internet E3anking—C AIXA 

Autorização de Pagamento de Boleto 
Via Intemet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNP.I: 16.234.544/0001-58 

Nome: 'TABELA CÂMARA MUNICIPAL 

Conta de débito: 4582 / 006 / 00000009-0 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original / Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNIU: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNIU: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/Ctin: 

23792.37205 60003.703620 69000.8541046 84500000035632 

BANCO BRADESCO S/A 

237 

60746948 

ODONTOPREV 5 A 

ODONTOPREV 5 A 

58.119.199/0001-51 

ITABELA CAMARA MUNICIPAL 

16.234.544/0001-58 

ITABELA CAMARA MUNICIPAL 

16.234.544/0001-58 

Data do Vencimento: 25/11/2020 

Data de Efetivação / Agendamento: 23/11/2020 

Valor Nominal do Boleto: 356,32 

3uros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 

Abatimento (R$): 

Valor Calculado (R$): 

Valor Pago (R$): 

Identificação do Pagamento: 

0,00 

0,00 

356,32 

356,32 

PAGT ODONTOPREV NOVEMBRO 

Data/hora da operação: 23/11/2020 13:05:55 

Código da operação: 079714200 

https:/fintemetbanldng.caixa.gov.br/SIIBCAmprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 1/2 



23/11/2620 Internet Banking—C AIXA 

• ATENCÃO: Esta operação só será realizada após a assinatura dos demais representantes da conta, desde que dentro do 
horário limite estabelecido, e já se encontra disponível na opção "Pendentes", do item "Contas do Governo - Consulta 
Transações". 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

3 e 
!O I / 4's Sit.vc 

presidente 
G: 06.488.594-r 3 SSP/I3A 

iç 

Sil-va Ve 
1° Secretário 

RG: 02.737.042-90 SSP 

https://intemetbanking.caiza.gov.br/SIIBC/Imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 2/2 


