ESTADO DA BAHIA

CAMARA MUNICIPAL DE ITABELA

EXERCICIO DE 2020

Processo de Pagamento No. 61

Data: 23/11/2020

Empenho: 61
Credor: PME ODONTOPREV-PLANO ODONTOLOGICO

Valor Bruto R$ 356,32
Valor Retido R$ 0,00
Valor Liquido R$ 356,32
NTO DA P TA

2.1.1.1.3.01.08.00.00 - ODONTOPREV - CAMARA

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

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

rag.1aeb




ESTADO DA BAHIA
CAMARA MUNICIPAL DE ITABELA

NOTA DE DESPESA EXTRA-ORCAMENTARIA - N°: 61

ELEMENTO : 2.1.1.1.3.01.08.00.00 - ODONTOPREYV - CAMARA

PME ODONTOPREV-PLANO ODONTOLOGICO

CREDOR(A)
ENDRECO: AL.TOCANTINS. 125. 15° ANDAR
BAIRRO: ALPHAVILLE BARUERI
CIDADE: SAO PAULO - SP
CIN.PJ.: 58.119.199/0001-51
Insc. Est.:

NATUREZA : 0-

CONVENIO : 0-

CONTA: 9-0 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 9-0
DOCUMENTO : 028626636

VALOR R$ : 356,32
**** trezentos e cinquenta e seis reais, trinta e dois centavos ****

HISTORICO

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

PROCESSO DE PAGAMENTO : 61 / \
AUTORIZO A DESPESA FQ! PAGA A IMPOR[ANCIA
SUPRA MENCIONADA AUTORIZAD,
Em: 231 127 Em: 2312020
\ L]
JOALDO LIMA DA SILVA . ANTONIO DA SILVA VELOSO
Presidente Tesoureiro/1° Secrptario

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



Firefox about:blank
OdontoPrev ‘A
Av_Dr. Marcos Penteado de UThda Rodrigues, 939 Fatura N°; 37036269
14° andar, ¢j. 1401 - Edificio Jatobs - Tamboré
Municipio: Barueri / SP - CEP- 06460-040 Emissdo: 07/11/2020
Contato: contasareceber@odontoprev.com.br
CNPJ- 58 119 199/0001-51 Vencimento: 25/11/2020
Inscr. Municipal- 4.21.005-6
Inscr. Estadual- Valor Total: 356,32
Sacado: ITABELA CAMARA MUNICIPAL Céd. Cliente: 547204
Enderego: Rua PEDRO ALVARES CABRAL .0 - CENTRO
Municipio: ITABELA Estado: BA CEPy: 45648-000
CNPJ:  16.234.544/0001-58 Inscr. Est. Inscr. Munic.:
_ Quantidade  Discriminacio o T o |
Operaciio de Planos Odontolégicos
4 SuperiorDOC LARD P4690 D 89,08 356.32
0s efotuados is O de plano de saide, ﬂu&w.wammm&mwnm&m«mwcmmaManw 88 Regido
Fiacal (Exceto 0a pagamentos efetoados peios Segios, sutarquens, fomdacies, smusts ¢ demuix enhidedes previstas no Ast. 1o da IN 480-04). KEo sujeito s retengio do INSS pos ndo
se tratar de preatagio de servicon medisnte cessiic de mio-de-obea ummmamw 146 £ 147 du IN MPS:SRP no 03/2005. Dispensado de enusado de Nota Fiscal pars cads operagio conforme
artigo 8o Decreto 6.51608 - PR Barmers.
Para acesso ¢ consults & Rede Cr de seo pli cka o, de forms sapuda, sumples ¢ da, dpste com by
(+) RETROATIVOS (-) RETROATNVOS SUB-TOTAL VALORAI VALOR BRUTO VALOR 1SS VALOR TOTAL
0,00 0,00 356,32 0,00 356,32 0,00 356,32
P
Brad 237 .2 23792.37205 60003.703620 69000.854104 6 84500000035632
» raqaesco
Local de pagamento o Vencimento
Pagavel pref na Rede B! 0 ou Bradesco Exp 25/11/2020
Benebdario. ODONTOPRFV S A CNPJ. 58 119 199000151 Agéncia] Codgo Benehciano
Av. 1. Marcos Penteado de Uthba Rodngues, 939, 14° andar - ¢} 1401 - Edificio Jatobs - Tamboré - Baruer/SP, CEP. 06460-040
Data do D N do DX Espéde Doc. Acelte Data Processamento Cartowa / Nosso Numero
07/11/2020 37036269 DM N 07/11/2020 06/00037036269-8
Uso do Banco ciP Cartelia Espéde Quanidade Valot (=) Valor Documnenio
000 6 REAL R$ 356,32
Foes: e VALORES EM REAIS = (+} Oulros Acréscimos
{7) Desconc Abatimento
APOS O VENCIMENTO MULTADE 2,00%
APOS O VENCIMENTO, IDADE 0,24 R$ (-} Otras DedugBes
BOLETO EM COBRANGA REGISTRADA. CONFORME FEBRABAN - FB-D152015
PARA SEGUNDA VIA ATUALIZADA, SOLICITAR NO SITE DO BANCO EMISSOR o7 Whora TN
Se vocé é correntista, podera cadastrar sua fatura em Débfto Automatico. 5472040162345440001588 (=} Valos Cobiado
Pagador TTABELA CAMARA MUNICIPAL GWICPF 16234 544000158
Rua PEDRO ALVARES CABRAL .0 - CENTRO &
ITABELA - BA- CEP: 45848-000 "
Sacador / Avalista: Codigo de Baa
IlIlIl"IllII|||||I|lllllllilmlullu'lllll o -
lofl
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23/11/2626 L.nter-net—Bank-i.ng...CAIXA

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet 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 / 00000009-0

Representacio numérica do codigo de barras: 23792.37205 60003.703620 65000.854104 6 84500000035632
Instituicio Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A

Cadigo do Banco: 237

Cédigo 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/Raz8o Social: ITABELA CAMARA MUNICIPAL

CPF/CNPI: 16.234.544/0001-58

Pagador Final - Correntista

Nome/Razio Social: ITABELA CAMARA MUNICIPAL
CPF/CNP]: 16.234.544/0001-58
Data do Vencimento: 25/11/2020

Data de Efetivaciio / 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

Identificacio do Pagamento: PAGT ODONTOPREV NOVEMBRO

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

Codigo da operagdo: 028626636
Chave de seguranca: 7WOYHENA8123HVF1

https:/Aintemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 12
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2{3/11/2020 Lnter-net—Bank-i.ng...CAIXA
Operacéo realizada com sucesso conforme as informacdes 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/SHBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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CAIX
Autorizacdo de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetive

CPF/CNPJ: 16.234.544/0001-58

Nome: ITABELA CAMARA MUNICIPAL

Conta de débito: 4582 / 006 / 00000009-0

Representacdo numérica do codigo de barras: 23792.37205 60003.703620 69000.854104 6 84500000035632
Instituicio Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A

Cddigo do Banco: 237

Cadigo do ISPB: 60746948

Beneficidrio original / Cedente

Nome Fantasia: ODONTOPREV S A

Nome/Razdo Social: ODONTOPREV S A

CPF/CNPI; 58.119.199/0001-51
Pagador Sacado

Nome/Raz8o Social: ITABELA CAMARA MUNICIPAL

CPF/CNP1: 16.234.544/0001-58

Pagador Final - Correntista

Nome/Raz§o Soclal: ITABELA CAMARA MUNICIPAL
CPF/CNP3: 16.234.544/0001-58
Data do Vencimento: 25/11/2020

Data de Efetivacdo / 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

Identificagio do Pagamento: PAGT ODONTOPREV NOVEMBRO

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

Cédigo da operagio: 079714200

https:/fintemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_blogqueto_nova_cobranca.processa
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* ' ATENCAO: Esta operacdo so sera realizada apés a assinatura dos demais representantes da conta, desde que dentro do
horario limite estabelecido, e ja se encontra disponivel na opcio "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

Presidente ,
G: 06.488-5&143 8

https:/finternetbanking.caixa.gov.br/SHIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 212



