ESTADO DA BAHIA

CAMARA MUNICIPAL DE ITABELA

EXERCICIO DE 2021

Processo de Pagamento No. 7

Data: 23/02/2021

Empenho: 7
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 Descricdo Doc. Valor R$
9-0 9-0 57 356,32

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




ESTADO DA BAHIA
CAMARA MUNICIPAL DE ITABELA

NOTA DE DESPESA EXTRA-ORCAMENTARIA - N°: 7

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: SAQ 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 : 054266357

VALOR RS : 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
FEVEREIRO-2021.

PROCESSO DE PAGAMENTO : 7

AUTORIZO A DESPESA FOI PAGA A IMPORTANCIA
SUPRA MENCIONADA AUTORIZADA
Em : 23/02/2021 Em : 23/02/2021
PEDR! EIRO DA SILVA . IMONE SOSSAI
Presidente oureiro/12 Secretaria

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




OdontoPrev S/A

Av. Dr. Marcos Perteado de Ulhda Rodrigucs, 939 Fatura N°: 41278793
14° andar, cj. 1401 - Edificio Jatoba - Tamboré { ot o

Municipio: Barueri / SP - CEP: 06460-040 Emisséo; 09/02/2021

p v Contato: contasareceber@odontoprev.com.br

] CNP1I: 58.119.199/0001-51 Vencimento: 25/02/2021
i ‘ 4 ] Inscr. Municipal: 4.21.005-6 g s == :

TInscr. Estadual: Valor Total: 356 32
|_Dados do Sacado T el ] :
Sacado: [TABELA CAMARA MUNICIPAL Céd. Cllente: 547204 i
! Enderego: Rua PEDRO ALVARES CABRAL ,0 - CENTRO |
| Municipio: [TABELA Estado: BA CEP: 45848000
| CNPJ: 16.234.544/0001-58 Insor. Est. Inscr. Munic.:
| Quantidade | Discriminagiio L it o]
| Operagio de Planos Odontolégicos { i |
{ 4 | SuperiorDOC LARD P4680 D ! 89,08 35632 |
; i
|L
i |
| | ! '
‘0: fetuados & Opersd de plan de sadde, ndo exto svjesos A rteagdo de TR, PIS, COFINS ¢ CSLL poc e teatar de piano ds swide odontoldgi forme Solugio de Consults RFE 0o 35/07 - %a Regido |
Fisc.wl(Exco:euospng~ fetnados pelos drglos, s, icdades de 2 maWWmlio&NW}Nﬁnm:mﬁodﬂN&Swm ‘

mmawkmmmmMmmmmmmmm 146 ¢ 147 da IN MPS/SRE no 03/2005. Dispessado de emissdo de Nota Fiscal para cads operaclo coaforme |
uugoﬂobems.slﬁlm P.M Baruerd, |

!Plﬂmu 1z & Rodo Crod i dc scu phano odontolégico, di forma ripida, simplcs ¢ afualizeds, digice www.odontoprev.combr |
% {(+) RETROATIVOS . (-) RETROATIVOS SUB-TOTAL VALORALL VALOR BRUTO | VALORISS I VALOR TOTAL E
;‘ 0,00 0,00 | 0,00 | 356,32 |

356,32 0,00 | 356,32 |

Bradesco 237-2 23792.37205 60004.127878 93000.854104 2 85420000035632

Tocal de pegaments Vencimento

Pagével preferenciaiments na Rede Bradesco ou Bradesco Expresso 25/02/2021
Beneficario: ODONTOPREV S.A. CNP): 58.119,199/0001-51 ‘Agéngia | Codigo Beneficianio
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. Acsits Data Processamento Carteira / Nosso Niimero

08/02/2021 41278793 DM N 09/02/2021 06/00041278793-7
Uso do Banco crP Carteira [Espécie Quantidade Valor (=) Vator Docienento

000 6 REAL R$ 356,32
Instrugdes: sasssens AL ORES EM REAIS *++++++ {+) Outras Acréecimos
(-) Desconto Abatimento
APOS O VENCIMENTO MULTADE 2,00%
APQS O VENCIMENTO, IDADE 0,24 R$ ¢} Outras Dedugdes

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

PARA SEGUNDA VIA ATUALIZADA, SOLICITAR NO SITE DO BANCO EMISSOR. +] Mora / Mula

Se vocé é correntista, podera cadastrar sua fatura em Débito Automatico. 5472040162345440001588 (=) Valor Cobrado
Pagador TTABELA CAMARA MUNICIPAL TCNPUICPF  16.234.544/0001-58

Rua PEDRO ALVARES CABRAL .0 - CENTRO iE:
ITABELA - BA - CEP: 45848-000 e
Sacador / Avalista: Cadigo de Baixa
Macsnica FICHA DE COMPENSACAO




23/02/12021 ; IntEmet...Bank_iNg-~C.AlXa

1
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 / DODDO009-0

Representacfio numérica do cédigo de barras: 23792.37205 60004.127878 93000.854104 2 85420000035632
Instituicio Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A

Cédige do Banca: 237

Cédigo 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/Razio Social: ITABELA CAMARA MUNICIPAL

CPF/CNPI: 16.234.544/0001-58

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social: ITABELA CAMARA MUNICIPAL
CPF/CNPJ: 16.234.544/0001-58
Data do Vencimento: 25/02/2021

Data de Efetivacdo / Agendamento: 23/02/2021

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 FEVEREIRO

Data/hora da operagio: 23/02/2021 12:00:38

Codigo da operagdo: 054266357
Chave de seguranca: SIC7939EPST44AX3

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 112




23/02/2024 . IntErnet...Bank_iNg-—C.AlXa
* Operacio realizada com sucesso conforme as informacoes 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

] ON_E‘ _SSQSSAI
RG wu&z& 8SPRJ RGN‘“iooenn: m‘:“

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

2/2




23/02/2031 ,
Autorizagdo de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Inter:net::Ban-kiNg CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3: 16.234.544/0001-58

Nome: ITABELA CAMARA MUNICIPAL
Conta de débito: 4582 / 006 / 00000009-0

Representagio numérica do cédigo de barras:
Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cddigo do Banco:
Cédigo do ISPB:
Beneficidrio original / Cedente

Nome Fantasia:

Nome/Razio Social:

CPF/CNP):
Pagador Sacado

Nome/Razdo Social:

CPF/CNP3l:

Pagador Final - Correntista

23792,37205 60004.127878 93000.854104 2 85420000035632
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 Efetivagiio / Agendamento: 23/02/2021

Nome/Razdo Social: ITABELA CAMARA MUNICIPAL
CPF/CNPJ: 16.234.544/0001-58
Data do Vencimento: 25/02/2021

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 FEVEREIRO

Data/hora da operagdo: 23/02/2021 09:16:06

L Codigo da operacio: 087623333

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

112




23/0212021 Internet:-BankiNg____ CAIXA

. ’ATE;‘CRO: 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 op¢do "Pendentes”, do item "Contas do Governo - Consulta
Transacoes™.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

IMONE SOSSAI

VA READORA . 16 uc§:§um

PRESIDENTE D§ CAMARA RG N° 0810060710 58° €5
RGN® SSPRJ

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




