ESTADO DA BAHIA

CAMARA MUNICIPAL DE ITABELA

EXERCICIO DE 2022

Processo de Pagamento No. 29

Data: 20/05/2022

Empenho: 29
Credor: PME ODONTOPREV-PLANO ODONTOLOGICO

Valor Bruto R$ 388,36
Valor Retido R$ 0,00
Valor Liquido R$ 388,36

ELEMENTO DA DESPESA EXTRA-ORCAMENTARIA

2.1.1.1.3.01.08.00.00 - ODONTOPREV - CAMARA

Conta Descricdo Doc. Valor R$
9-0 90 50 388,36

Sistema Desenvolvido pela ST Consuiltoria Eireli. (71) 3503-5400
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ESTADO DA BAHIA
CAMARA MUNICIPAL DE ITABELA

NOTA DE DESPESA EXTRA-ORCAMENTARIA - N°: 29

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: AI_,PHAVILLE BARUERI
CIDADE: SAO PAULO - SP
C:N.P.J.: 58.119.199/0001-51
Insc. Est.:

NATUREZA : 0-

CONVENIO : 0-

DOCUMENTO : 040258650
VALOR RS : 388,36

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

=+ trezentos e oitenta e oito reais, trinta e seis centavos ****

HISTORICO

PAGAMENTO DE PLANO ODONTOLOGICO DOS SERVIDORES E VEREADORES DA CAMARA MUNICIPAL, DO MES DE MAIO-2022.

PROCESSO DE PAGAMENTO : 29
AUTORIZO A DESPESA FOI PAGA A IMPORTANCIA
SUPRA MENCIONADA AUTORIZADA
Em : 20/05/2022 Em : 20052022
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PEDRO A@ DA SILVA

Presidente

~ SIMONE SOSSAl
Tesoureiro/1? Secretaria

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




OdontoPrev S/A .
Alameda Araguaia, 2104 Fatura N°: . ATT66454 |
21° Andar - Alpbavill i
O odontoprev i% & [T

Contato: contasareceber@odontoprev.com.br

CNPY: 58.119.199/0001 51 §Vencumento 25105/2022
Inscr. Municipal: 4.21.005-6 - e -
Inscr. Estadual: Valor Total 388 36
L Dados do Sacado ; . .
E Sacado: |TABELA CAMARA MUNICIPAL Cad. Cliente: 547204
! Enderego: Rua PEDRO ALVARES CABRAL ,0 - CENTRO }
‘ Municipio: TABELA Estado: BA CEP: 45548-000
; CNPJ: 16.234.544/0001-58 inscr. Est.: Inscr. Munic.:
.;_ ........ . : — ‘ — 4 - - — ; R I'
| Quantidade | Discriminagso . ~ o ke T et

i
k < osburll
! 1 ‘
i Operacio de Planos Odontolégicos ; ;

| 4  SuperiorDOCLARD P450 D : o708 | 388,36

&kamhphok-&ﬂnmbwim&m,ms MM:&wumthu&M@amwucmmn‘lﬂm & Regido
Fiscal (Es ! v iodkadk “-—ﬂum denueis enbidades trevisas vo ATt 1% o 274 TN 1234/2012), Nie sujeito 4 rotencdo do INSS
pornioscmwdemdc g v-—-ju, _Joi:mk,‘ bra ou cxmpecitada confi s -uaugull'l us:lw«hmﬂ‘an's‘nmDmuadod:wndod:ﬂmﬁmlmudam«;&o
conforic artigo 8o Diccroto 6.516/08 - P.M Barieri: :

Pmmemml&akedcwmbmykaerWwemijwmww
(+) RETROATIVOS (-) RETROATIVOS SUB—TOTAL " VALOR Al i VALOR BRUTO ; VALOR 1SS ‘ VALOR TOTAL
0,00 ! f 0,00 K 388, 36 0,00 388, 36 0,00 : 388, 36

n Bradesco 237-2 23792.37205 60004.776641 54000.854106 4 89960000038836

Local de pagamenio Vencimento

Pagével preferenciaimente na Rede Bradesco ou Bradesco Expresso 25/05/2022
Beneficidrio: ODONTOPREV S.A. CNPJ:  58.119.199/0001-51 Agbncia / Codigo Beneficiario

Alameda Araguaia, 2104, 21° Andar - Aiphaville - Barueri-SP - CEP: 06455-000

Data do Documento N° do Documento Espécie Doc. ‘Aceite Data Processamento Carteira / Nosso Namero

07/05/2022 47766454 DM N 07/05/2022 06/00047766454-9
Uso do Banco cP Carteia Espédie Quantidade Valor =} Valor Documento ,

000 6 REAL R$ 388,36

Instrugdes: wssrests AL ORES EM REAIS #+++++++ (+) Outros Acréscimos

(-) Desconto Abatimento
APOS O VENCIMENTO MULTADE 2,00%
APOS O VENCIMENTO, IDADE 0,26 R$ () Outras Dadugdes

BOLETO EM COBRANGA REGISTRADA, CONFORME FEBRABAN - FB-015/2015.
PARA SEGUNDA VIA ATUALIZADA, SOLICITAR NO SITE DO BANCO EMISSOR.

(+) Mora { Muta
Se vocé é correntista, poderd cadastrar sua fatura em Débito Automidtico. 5472040162345440001588 (=) Valor Gobrado
Pagador: [TABELA CAMARA MUNICIPAL CNPJICPF 16.234.544/0001-58
Rua PEDRO ALVARES CABRAL ,0 - CENTRO L=
ITABELA - BA - CEP: 45848-000
™
Sacador / Avalista: Cédigo de Baixa
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20/05/22, 10:56 int-e_met BaN_k-ing CAIXA

.
- CAIXA
N
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

Representacio numérica do cédigo de bamras:

Instituiciio Emissora - Nome do Banco:

23792.37205 60004.776641 54000.854106 4
89960000038836

BANCO BRADESCO S/A

Cédigo do Banco: 237
Cédigo do ISPB: 60746948
Beneficiario 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/CNPJ: 16.234.544/0001-58
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social: ITABELA CAMARA MUNICIPAL
CPF/CNPJ: 16.234.544/0001-58
Data do Vencimento: 25/05/2022

Data de Efetivacio / Agendamento: 20/05/2022

Valor Nominal do Boleto: 388,36

Juros (R$): 0,00

10F (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 388,36

Valor Pago (R$): 388,36

Identificacfio do Pagamento: PAGT ODONTOPREV MAIO

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca processa
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20/05/22, 10:56 Int-e_rnet BaN_k-ing CAIXA

Data/hora da operacio:  20/05/2022 10:55:54

Cddigo da operagdo: 040258650
Chave de seguranga: 2K8Z5TRW2YZTY24M

{
Operacdo 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
Al CAIXA: 0800 104 0 104

https:/ﬁntemetbanking.caixa.gav.brlslBCﬁmpﬁme_bloqueto_nova_cobranca.ptwessa 2/2
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20/05/22, 10:39

" CAIXA

internet____Ban.king____ C:AIXA

Autorizacdo de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:

Pagador Final / Efetivo

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNPJ: 16.234.544/0001-58
Nome: ITABELA CAMARA MUNICIPAL

Instituigdo Emissora - Nome do Banco:

Representagdo numérica do cddigo de barras:

89960000038836

BANCO BRADESCO S/A

23792.37205 60004.776641 54000.854106 4

Identificacio do Pagamento:

Cédigo do Banco: 237
Cédigo do ISPB: 60746948
Beneficidrio original / Cedente
Nome Fantasia: ODONTOPREV S A
Nome/Razéo Social: ODONTOPREV S A
CPF/CNPI: 58.119.199/0001-51
Pagador Sacado
Nome/Razio Social: ITABELA CAMARA MUNICIPAL
CPF/CNP3: 16.234.544/0001-58
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Socialk: ITABELA CAMARA MUNICIPAL
CPF/CNP): 16.234,544/0001-58
Data do Vencimento: 25/05/2022
Data de Efetivacio / Agendamento: 20/05/2022
Valor Nominal do Boleto: 388,36
Juros (R$): 0,00
10F (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 388,36
Valor Pago (R$): 388,36

PAGT ODONTOPREV MAIO

https:/fintemetbanking.caixa.gov.br/SHBC/imprime_blogueto_nova_cobranca.processa
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20/05/22, 10:39 intemet Ban.king C:AIXA

. l" Data/hora da operacio:  20/05/2022 10:37:51

| Cédigo da operaciio: 054888398

ATENCAO: Esta operacio so sera realizada apds a assinatura dos demais representantes da conta, desde que
dentro do horario limite estabelecido, e j4 se encontra disponivel na opgdo "Pendentes"”, do item "Contas do
Governo - Consulta Transages".

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alé CAIXA: 0800 104 0 104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_blogueto_nova_cobranca.processa
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