ESTADO DA BAHIA

CAMARA MUNICIPAL DE ITABELA

EXERCICIO DE 2020

Processo de Pagamento No. 67

Data: 22/12/2020

Empenho: 67
Credor: PME ODONTOPREV-PLANO ODONTOLOGICO

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

ELEMENTO DA DESPESA EXTRA-ORCAMENTARIA

2.1.1.1.3.01.08.00.00 - ODONTOPREV - CAMARA

Conta Descrigéo Doc. Valor R$
9-0 9-0 25 356,32

Sistema Desenvolvido pela ST Consultoria Eireli. (71) 3503-5400 rag.. 1 ae /



ESTADO DA BAHIA
CAMARA MUNICIPAL DE ITABELA

NOTA DE DESPESA EXTRA-ORCAMENTARIA - N°: 67

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 : 057174425

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
DEZEMBRO-2020.

PROCESSO DE PAGAMENTO : 67 [ \
AUTORIZO A DESPESA FO! I;AGA A IMPORTANCIA
SUPRA MENCIONADA } AUTOR
Em : 22/122020 Em: 12/2}éo
W
UG LIMA DA SILVA . NIO DA SILVK VELOSO
Presidente Tesoureiro/1° Segretario

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



m OdontoPrev S/A . o o o .

mn Av. Dr. Marcos Penteado de Ulhda Rodrigues, 939 Fatura N" 40254258
‘ u 14° andar, cj. 1401 - Edificio Jatobd - Tamboré L o S s ey
Municipio: Barueri / SP - CEP: 06460-040 Emnssao 09/12/2020

Contato: contasareceber@odontoprev.com.br

CNPI: 58.119.199/0001-51 Vencimento: 25/12/2020
Tnscr. Municipal: 4.21.005-6

Tnscr. Estadual: Valor Total: 356,32
_DadosdoSacado
Sacado: [TABELA CAMARA MUNICIPAL Cod. Cllente: 547204
Endereco: Rua PEDRO ALVARES CABRAL ,0 - CENTRO
Municipio: [TABELA Estado: BA CEP: 45848-000
CNPJ: 16.234.544/0001-58 Inscr. Est.: Inscr. Munic.:
L duantldado Dlscriminagao - Total
. Operagio de Planos Odontolégicos !
4 ~ SuperiorDOC LARD P4690 D B9.08 356,32
| Os pag; los ds O £ dnphnod:uﬁde,naoaﬁioﬂuwnsirdmpiadzmﬂs COFINS ¢ CSLL por se tratar de plana de aside odontoldgi Solugiio de Consulta RFB no 35/07 - #a Regido
Fmal(ExcetompugnaneMuadospalmurgﬁo&. qui tedades de X me«hvmsmudzdesmwsmAm lmk\lN480/04). Nio sujcito a retengiio do INSS por nio
| 5¢ tratar de p o de servigos medi mummwmﬂwmmumgum 146 ¢ 147 da IN MPS/SRP no 03/2005, Dispengado de emissio de Nota Fiscal para cads operagio coaforme |
migoﬂoDeaemG,Smloﬁ-P.MBamm |
Para accsso ¢ ita a Rede Credentisda de scu plano odontolégico, de forma ripida, simples ¢ atusfizads, digitc www.odontoprev.com br
(+) RETROATIVOS (-) RETROATIVOS SUB-TOTAL VALORALL VALOR BRUTO VALOR 1SS . VALOR TOTAL :
0 00 D 00 356 32 0 00 356 32 0,00 356,32

n Bradesco 237 ..2 23792.37205 60004.025429 58000.854107 2 84800000035632

Local de pagamento Vencimenio

Pagdvel preferenciaimente na Rede Bradesco ou Bradesco Expresso 251212020
Beneficiano;. ODONTOPREV S A. —CNPJ 58.119_109/0001-51 Agincia [ Cotigo Benehcian
Av. Dr. Marcos Panteado de Ulhfia Rodrigues, 939, 14° andar - ¢j. 1401 - Edificio Jatoba - Tamboré - Barueri/SP, CEP: 06460-040

Data do Documento N° do Documento Espédie Doc. Acsils Data Processamento Carteira / Nosso Nimero

09/12/2020 40254258 DM N 09/12/2020 06/00040254258-8
Uso do Banco cP Carteira Espécie Quantidade Valor (=} Valor Documento

000 6 REAL R$ 356,32

Inetruptios: svaewsss AL ORES EM REAIS *++++ (+) Outros Acrésdimos

(-) Desconto Abatimento
APOS O VENCIMENTO MULTADE 2,00%

APOS O VENCIMENTO, IDADE 0,24 R$ ) Outras Dodugdes
BOLETO EM COBRANGA REGISTRADA, CONFORME FEBRABAN - FB-015/2015,
PARA SEGUNDA VIA ATUALIZADA, SOLICITAR NO SITE DO BANCO EMISSOR.

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

“|I|I!III‘III||IIIlII"IlII‘I e



22/12/2020,

t

CAIXA

p

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

nte-met::::BankinG Cal_XA

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

Representagiio numérica do cidigo de barras:
Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Cédigo do ISPB:
Beneficidrio original / Cedente

Nome Fantasia:

Nome/Razio Social:

CPF/CNP]:
Pagador Sacado

Nome/Razdo Social:

CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista

23792.37205 60004.025429 58000.854107 2 84800000035632
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: 22/12/2020

Nome/Razdo Social: ITABELA CAMARA MUNICIPAL
CPF/CNP]: 16.234.544/0001-58
Data do Vencimento: 25/12/2020

Valor Nominal do Boleto: 356,32

Juros (R$): 0,00

10F (R$): 0,00

Muilta (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 DEZEMBRO

Data/hora da operagio: 22/12/2020 09:57:43

Cédigo da operacéo:
Chave de seguranca:

057174425
FRH68TNSS5C3NCGS0

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

112



22/12/2020, knte-met::::BankinG, Cal_XA

. Operacio realizada com sucesso conforme as informacdes 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

0 /4
ﬁnwniotfaSifW eloso

1° Secretéfio |
RG: 0273704290

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



22/12/2020,
CAIXA
Y
Autorizacao de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Internet...B-ankiNg___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 cidigo de barras:
Institui¢io Emissora - Nome do Banco:
Cadigo do Banco:
Codigo do ISPB:
Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia:

Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:
Pagador Sacado

Nome/Raz$o Social:

CPF/CNP]:

Pagador Final - Correntista

23792.37205 60004.025429 58000.854107 2 84800000035632

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 Efetivacio / Agendamento: 22/12/2020

Nome/Raziio Soclal: ITABELA CAMARA MUNICIPAL
CPF/CNPJ: 16.234.544/0001-58
Data do Vencimento: 25/12/2020

Valor Nominal do Boleto: 356,32

Juros (R$): 6,00

1IOF (R$): 0,00

Muita (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 356,32

Valor Pago (R$): 356,32

Identificagdo do Pagamento: PAGT ODONTOPREV DEZEMBRO

Data/hora da operagio: 22/12/2020 09:46:28

Céddigo da operacio: 091472184

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

12



22/12/202q, | Intemet...B-ankiNg__ CAIXA

. .ATENCAD Esta operagdo s6 seré realizada apés a assinatura dos demais representantes da conta, desde que dentro do
horatio limite estabelecido, e ja se encontra disponivel na opcao "Pendentes”, do item "Contas do Governo - Consulta
Transacdes”.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

4

io da Silva
1° Secretario |
RG: 02.737.042-90 SSP/BA

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



