ESTADO DA BAHIA

CAMARA MUNICIPAL DE ITABELA

EXERCICIO DE 2022

Data: 20/07/2022

Processo de Pagamento No. 43

Empenho: 43
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 - ODONTOPREYV - CAMARA

Conta Descrigdo Doc. Valor R$
9-0 9-0 1295660 388,36

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

NOTA DE DESPESA EXTRA-ORCAMENTARIA - N°: 43
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 : 1295660

VALOR R$ : 388,36
*** 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 JULHO-2022.

PROCESSO DE PAGAMENTO : 43

AUTORIZO A DESPESA FOI PAGA A IMPORTANCIA
SUPRA MENCIONADA AUTORIZADA
Em : 20/07/2022 Em : 20/07/2022
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PEDRO A 0 DA SILVA . ' SIMONE SOSSAI
Presidente Tesoureiro/1? Secretaria

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




* OdontoPrev$’A

| Aol A, 2104 Fatura N°: 48578619
21° Andar - ille 3
O O dO ntop FEV Buerise-cerosassoo0 - ‘Emiss&o: 07/07/2022

Contato: contasareceber@odontoprev.com.br

CNPJ: 58.119.199/0001-51 Vencimento: 25/07/2022
Inscr. Municipal: 4.21.005-6 s e
Inscr. Estadual: Valor Total: 388 35
| Dados do Sacado - ) 2
: Sacado: ITABELA CAMARA MUNICIPAL Cod. Cliente: 547204 |
Enderego: Rua PEDRO ALVARES CABRAL ,0 - CENTRO
Municlpio: ITABELA Estado: BA CEP: 45846-000 |
CNPJ: 16.234.544/0001-58 Inscr. Est.: Inscr. Munic..
Quantidade : Discriminagso ] C unmite T ol "
Operagiao de Planos Odontolégicos ; :
4 | SuperorDOCLARD P4680 D : 97,09 388,36
i
O dos s operaid de plano de saide, o esko sujcios & rescugdo de (R, PIS, COFINS ¢ CSLL pox se matar de plano de saide odontoligi e Soludo de Cousults RFB 5° 35/07 - 8* Regiiio %
Fvsnl(hmmmnmcfmmnpdoswm qui 85 pithlicas, sociedade: de i mmedmnunﬁddsmmmnoAn.l“el‘dalNlMﬂll) Nio sujeito & retengio do INSS
w%nmkmﬁnkmmwﬁﬁm&@wmmmmamm W7, LB ¢ 119 da IN RFB o* 971/2009. Dispensado de emisslio de Nota Fiscal para cada operagio
conforme artigo 8o Decreto 6.516/08 - P.M Barucri.
Pm acesso e consnita a Rede Creidenciada de seu plano odontologice, de forma ripida, simples ¢ ataalizada, digite www.odontoprov.com.br
(#) RETROATNVOS (-) RETROATIVOS : SUB-TOTAL : VALORALL ! VALOR BRUTO . VALOR ISS ‘VALOR TOTAL

0,00 | 0,00 388,36 0,00 388,36 0,00 | 388,36

Bradesco 237-2 23792.37205 60004.857862 18000.854108 7 90570000038836

Local de pagamento Vencimento

Pagével preferenciaimente na Rede Bradesco ou Bradesco Expresso 25/07/2022
Beneficiaric: ODONTOPREV S.A. CNPJ. 58.119.199/0001-51 Agéncia | Codigo Bensficiar
Alameda Araguaia, 2104, 21° Andar - Alphaville - Barueri-SP - CEP: 06455-000
Data do Documento N° do Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Carteira / Nogso Numero

07/07/2022 48578619 DM N 07/0712022 06/00048578619-P
Uso do Banca cP Carteira Espédie Quantidade Valor (=) Valor Documento

000 6 REAL R$ 388,36

Instruges: st VALORES EM REAIS *#*+tex (+) Outros Acréscimos

() Desconto Abatimento
APOS O VENCIMENTO MULTADE 2,00%
APQOS O VENCIMENTO, IDADE 0,26 R$ () Outras Dedugdes
BOLETO EM COBRANGA REGISTRADA, CONFORME FEBRABAN - FB-015/2015.
PARA SEGUNDA VIA ATUALIZADA, SOLICITAR NO SITE DO BANCO EMISSOR,

(+) Mora / Multa
Se voca é correntista, podera cadastrar sua fatura em Débito Automético. 5472040162345440001588 (=) Valor Cobrado
Pagador: ITABELA CAMARA MUNICIPAL CNPJCPF  16.234.5440001-58
Rua PEDRO ALVARES CABRAL ,0 - CENTRO IE:
ITABELA - BA - CEP: 45848-000 "
Sacador / Avafista: Cédigo de Baixa

‘ |H|IIIllI!'I‘Illllllllllll"llll" | T



20/07/22, 11:25 in t_emet:::Ba:n.king....CAIXA

‘CAIXA

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

Representacdo numérica do cédigo de barras: 33,75%6307020035822204'857862 19000.854109 7

Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A

Cédigo do Banco: 237

Cédigo do ISP8: 60746948

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasla: ODONTOPREV S A

Nome/Razi#o Social: ODONTOPREV S A
CPF/CNPJ: 58.119.199/0001-51

Pagador Sacado
Nome/Razdo 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: 25/07/2022

Data de Efetivacdo / Agendamento: 20/07/2022

Valor Nominal do Boleto: 388,36

Juros (R$): 0,00

IOF (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

Identificacio do Pagamento: PAGT ODONTOPREV JULHO

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 1/2



20/07/22,11:25 Int_emet:::Ba:n.king....CAIXA

-y

Data/hora da operacéo: 20/07/2022 11:25:40

1

Cédigo da operagio: 001295660
Chave de seguranga: SSZ93HXGZQLG6QN]

Operacao 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 ‘

Ald CAIXA: 0800 104 0 104

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




20/07/22, 10:19

-4

CAIXA

Autorizacao de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

{.n:tem et___ Ban.king....CAIXA

Pagador Final / Efetivo

‘Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNP): 16.234.544/0001-58
Nome: ITABELA CAMARA MUNICIPAL
Conta de débito: 4582 | 006 | 00000009-0

Instituicio Emissora - Nome do Banco:

Representacio numeérica do cédigo de barras:

23792.37205 60004.857862 19000.854109 7
90570000038836

BANCO BRADESCO S/A

Cddigo do Banco: 237

Cadigo do ISPB: 60746948

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: ODONTOPREV S A

Nome/Razdo Social: ODONTOPREV S A
CPF/CNP3: 58.119.199/0001-51

Pagador Sacado
Nome/Razdio Social: ITABELA CAMARA MUNICIPAL
CPF/CNP3: 16.234.544/0001-58

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social: ITABELA CAMARA MUNICIPAL
CPF/CNP]: 16.234,544/0001-58

Data do Vencimento: 25/07/2022

Data de Efetivacio / Agendamento: 20/07/2022

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

Identificacio do Pagamento: PAGT ODONTOPREV JULHO

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

1/2



2007122, 10:19 knctem et___Ban.king....CAIXA

“4
L Data/hora da operagio: 20/07/2022 10:16:06

[ Codigo da operagdo: 075245773

ATENCAO: Esta operaciio s6 serd realizada apos a assinatura dos demais representantes da corita, desde que
dentro do horério limite estabelecido, e ja se encontra disponivel na opcao "Pendentes”, do item "Contas do
Governo - Consulta Transacées".

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

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