ESTADO DA BAHIA

CAMARA _MUNICIPAL DE ITABELA

EXERCICIO DE 2018

Processo de Pagamento No. 19

Data: 20/04/2018

VHEIASAATY X3V :Jod siuswenbig opeussy olewnood

N° Despesa Extra: 19
Credor: PME ODONTOPREV-Plano Odontolégico

Valor Bruto R$ 322,92
Valor Retido R$ 0,00
Valor Liquido R$ 322,92

ELEMENTO DA DESPESA EXTRA-ORCAMENTARIA

2.1.1.1.3.10.10.00.00 - ODONTOPREV - CAMARA

Conta Descri¢ao Doc. Valor R$
9-0 CAIXA ECONOMICA FEDERAL 9-0 1027644 322,92

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

NOTA DE DESPESA EXTRA-ORGAMENTARIA - N°: 19

ELEMENTO : 2.1.1.1.3.10.10.00.00 - ODONTOPREV - CAMARA

CREDOR(A): PME ODONTOPREV-Plano Odontolégico
ENDRECO: AL.TOCANTINS, 125, 15° ANDAR

BAIRRO: ALPHAVILLE BARUERI
CIDADE: SAO PAULO - SP
CN.PJ.: 58.119.199/0001-51
Insc. Est.:

NATUREZA : -

CONVENIO : -

CONTA : 9-0 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 9-0
DOCUMENTO : 10276448

VALOR RS : 322,92

**+ trezentos e vinte e dois reais, noventa e dois centavos ****

VAEFIASIATY X3 1V -1003UslielnIg OpeuSSy 0juswnd0q

HISTORICO

PAGAMENTO DE PLANO ODONTOLOGICO DOS VEREADORES E SERVIDORES DA CAMARA MUNICIPAL, DO MES DE ABRIL-2018.

PROCESSO DE PAGAMENTO : 19

AUTORIZO A DESPESA
SUPRA MENCIONADA

Em : 20/04/2018

FOI PAGA A IMPORTANCIA
AUTORIZADA

Em : 20/04/2018 ;

GIANCARLOS SANTOS MALACARNE
Tesoureiro/1°  Secretério

29048/ T6Pe}0-T996-8091-8210-e818y G/ ) :01uswinoop op 0bipgD wess-oodjep! eA/dds/ignobeq worpy/:dny e ssssfv

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



OdontoPrev S/A

Av. Dr. Marcos Penteado de Ulhéa Rodrigues, 939

Fatura N°: 2261
14° andar, cj. 1401 - Edificio Jatoba - Tamboré
Maunicipio: Barueri / SP - CEP: 06460-040 Emissao: 09/04/
Contato: contasareceber@odontoprev.com.br
CNPJ: 58.119.199/0001-51 Vencimento: 25/04/2018
: Inscr. Municipal: 4.21.005-6
Inscr. Estadual: Valor Total: 322,92
Dados do Sacado
Sacado: ITABELA CAMARA MUNICIPAL Cod. Cliente: 547204
Enderego: Rua PEDRO ALVARES CABRAL ,0 - CENTRO
Municipio: ITABELA Estado: BA CEP: 45848-000
CNPJ: 16.234.544/0001-58 Inscr. Est.: Inscr. Munic.:
Quantidade Discriminagio Unitério Total
Operacgao de Planos Odontolégicos
4 SuperiorDOC LARD P4690 D 80,73 322,92
Os pag fetuados as doras de plano de saiide, ndo estdo sujeitos & retengio de IR, PIS, COFINS e CSLL por se tratar de plano de saide odontologica conforme Solug#o de Consulta RFB n° 35/07 - 8* Regiio
Fiscal (Exceto os pagamentos ef’eaudos pelos érgios, quias, fundagd iedades de ia mista e demais entidades previstas no Art. 1° da IN 480/04). Néo sujeito a retengio do INSS por ndo
se tratar de p ¢4o de servigos mediante cessdo de mio-de-obra ou empreltadn uonforme dispde os artigos 145,146 e 147 da IN MPS/SRP n° 03/2005. Dispensado de emissiio de Nota Fiscal para cada operag3o conforme

artigo 8 Decrefo 6.516/08 - P.M. Barueri

Para acesso e consulta a Rede Credenciada de seu plano odontolégico, de forma répida, simples e atualizada, digite www.odonteprev.com.br

(+) RETROATIVOS (-) RETROATIVOS SUB-TOTAL VALOR AL,
0,00 0,00 322,92

VALOR BRUTO
322,92

VALOR LR. VALOR TOTAL

0,00 322,92

0,00

Bradesco 237-2 23792.37205 60002.261638 60000.854103 4 75050000032292

Local de pagamento Vencimento

Pagével preferencialmente na Rede Bradesco ou Bradesco Expresso 25/04/2018
Beneficidrioo ODONTOPREV S.A. CNPJ:  58.119.199/0001-51 Agéncia / Codigo Beneficidrio
Av. Dr. Marcos Penteado de Ulhda Rodrigues, 939, 14° andar - cj. 1401 - Edificio Jatob4 - Tamboré - Barueri/SP, CEP: 06460-040
Data do Documento N° do Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Carteira / Nosso Nimero

09/04/2018 22616360 DM N 09/04/2018 06/00022616360-5
Uso do Banco CiP Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor Documento

000 6 REAL R$ 322,92
InstrugBes: wwraers \IA| ORES EM REAIS **+*vss (+) Outros Acréscimos
(-) Desconto Abatimento
APOS O VENCIMENTO MULTADE 2,00%
APOS O VENCIMENTO, IDADE 0,22 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 vocé ¢ correntista, podera cadastrar sua fatura em Débito Automaético. 5472040162345440001588 {%) Valor Cobrado
Pagador: ITABELA CAMARA MUNICIPAL CNPJ/CPF 16.234.544/0001-58

Rua PEDRO ALVARES CABRAL ,0 - CENTRO IE:
ITABELA - BA - CEP: 45848-000
IM:
Sacador / Avalista: Cadigo de Baixa
Autenticagéio Mecanica FICHA DE COMPENSAGAO

AR W A
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Relagio de Associados / Alfabética Data: 09/04/2018

547204-CAM VER DE ITABELA Hora: 10:04
Odontoprev Competéncia de Abril de 2018 Pag: 1/1
Data inicio contrato: 15/10/2011

Nr.Odontoprev Chapa Nome Plano Dep Data  Valor
203995470 900609 ALEX SANTOS CRUZ lE‘l.‘:ggroio[;DOC LARD 0 04/2018 80,73
203995450 404753 MARA ANDREA OLIVEIRA DE SOUZA g:gggo[; DOC LARD 0 04/2018 80,73
203995480 973540 MEUR! APARECIDA VERONEZ E:ESSOET’DOC LARD 0 04/2018 80,73
203995440 396722 RENALDO DOS SANTOS PORTO SuperiorDOC LARD 0 04/2018 80,73

P4690 D

Qtd Titular: 4 Qtd Dependente: 0 Qtd Todos: 4 Total: 322,92
Total Geral: 322,92
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20/04/2018 -~ Intemet____Ban_king-—CAIxA

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

> 0
o Q
@ g
2
38
Z >
Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL % g
£ 8
Pagador Final / Efetivo 3 g-
g) —
e g
CPF/CNPI: 16.234.544/0001-58 ; g
g &
Nome: ITABELA CAMARA MUNICIPAL g S
S >
Conta de débito: 4582 / 006 / 00000009-0 %’ &
8 >
g <
5
Representacdo numérica do cédigo de barras: 5232363070%035;268202.261638 60000.854103 4 9 (2
T
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A g >
o
Q
Cédigo do Banco: 237 %
2
Pagador Final - Correntista z
N
ol
Nome/Razdo0 Social: ITABELA CAMARA MUNICIPAL §'
[ee)
P
CPF/CNPJ: 16.234.544/0001-58 g‘
5
[e2]
o
®
Data do Vencimento: 20/04/2018 g
o
o
Data de Efetivacdo / Agendamento: 20/04/2018 g
(o]
=
Valor Nominal do Boleto: 322,92 §
g
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 322,92
Valor Pago (R$): 322,92
Identificacdo do Pagamento: PAGAMENTO ODONTOPREV
Data/hora da operacao: 20/04/2018 12:42:26
Cédigo da operagdo: 10276448
Chave de seguranga: J9E43TFM8RUQ367Y

Operagao realizada com sucesso conforme as informacoées fornegcid

‘ s pelo cliente.
// 1 -

i

SAC CAIXA: 0800 726 0101 Alex Vierrd riancarlos Santos Malacame
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 / e o 1ario

idoria- Pr gnte 4¢ Secreia
Ouvidoria: 0800 725 7474 ROIEA o o ar5421T8IBA
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 RG: 12925050 QG 074094e

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 171
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CAIXA

Autorizacdo de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

>0
88
c
g5
32
= >
Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL % g
&g
Pagador Final / Efetivo 2o
&8
CPF/CNPJ: 16.234.544/0001-58 ; %
28
Nome: ITABELA CAMARA MUNICIPAL ° 3
N
Conta de débito: 4582 / 006 / 00000009-0 %'%L ﬁ
8>
g <
m
Representacio numérica do cédigo de barras: 333256%7020035258202'261638 60000.854103 4 o ‘2
& 3
o U
[=]
Instituicio Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A g §
Q.
Q
Cédigo do Banco: 237 %
2
Pagador Final - Correntista S
N
~
ul
Nome/Razio Social: ITABELA CAMARA MUNICIPAL 2
[o¢]
P
CPF/CNPJ: 16.234.544/0001-58 g,?n
N
(o)
®
Data do Vencimento: 20/04/2018 g
oK
Data de Efetivacdao / Agendamento: 20/04/2018 g
[{]
=
Valor Nominal do Boleto: 322,92 3
g
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Muita (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 322,92
Valor Pago (R$): 322,92
Identificacdo do Pagamento: PAGAMENTO ODONTOPREV
Data/hora da operacgdo: 20/04/2018 12:31:33
( Codigo da operagdo: 21673425 J

ATENCAO: Esta operacdo s6 sera realizada apés a assinatura dos demais representantes da conta, desde que

dentro do horario limite estabelecido, e ja se encontra disponivél opcao "Pendentes”, do item'Contas do
Governo - Consulta Transagoes", /

SAC CAIXA: 0800 726 0101 (e e Cranca ToMalacarne
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 ﬂ X i 7 40 Secretario
Ouvidoria: 0800 725 7474 Py i

203 (746 IBA
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 RG: 1 RG: 074654217818

hitps:/finternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa n



