ESTADO DA BAHIA

CAMARA MUNICIPAL DE ITABELA

EXERCICIO DE 2021

Processo de Pagamento No. 1

Data: 25/01/2021

Empenho: 1
Credor: PME ODONTOPREV-PLANO ODONTOLOGICO

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

LEM DA DESPESA RA

2.1.1.1.3.01.08.00.00 - ODONTOPREV - CAMARA

Conta Descrigéo Doc. Valor R$
9-0 90 34 356,32

Sistema Desemvolvido pela ST Consuitoria Eireli. (71) 3503-5400 rag..140eo



ESTADO DA BAHIA
CAMARA MUNICIPAL DE ITABELA

NOTA DE DESPESA EXTRA-ORCAMENTARIA - N°: 1

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 : 025467334

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
JANEIRO-2021.

PROCESSO DE PAGAMENTO : 1

AUTORIZO A DESPESA FOI PAGA A IMPORTANCIA
SUPRA MENCIONADA AUTORIZADA
Em : 25/01/2021 Em : 250172021
TO SIMONE SOSSAl

Tesoureiro/1? Secretéria

Presdente

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



OdomoPrev §/A
Av. Dr. Marcos Penteado de Ulhda Rodrigues, 939

40723548

Fatura N°:
14° andar, cj. 1401 - Edificio Jatoba - Tamboré oA
Municipio: Barueri / SP - CEP: 06460-040 .Emissao: 07/01/2021
Contato: contazareceber@odontoprev.com.br
| CNPI: 58.119.199/0001-51 Vencimento: 25/01/2021
Tnscr. Municipal: 4.21.005-6 b
Tnscr. Estadual: Valor Total: 356,32
 DadosdoSacado e i SRR
Sacado: ITABELA CAMARA MUNICIPAL Cod. Cliente: 547204
Enderego: Rua PEDRO ALVARES CABRAL ,0 - CENTRO
Municipio: ITABELA Estado: BA CgP: 45848-000
CNPJ: 16.234.544/0001-58 Inscr. Est.: Inscr. Munic.
- T e e e STy e e TN MARY = '___'____l
| Quantidade Dlscrimmagao Unitério Total
: Operagdo de Planos Odonmlogleos
{ 4 SuperiorDOC LARD P4690 D 89,08 356,32
|
|
|
|
|
iOs fetnados ds O @M&M,mmwm&mwb&ﬂ&%eﬁ&prmmtmtuﬁ: d ac de Consulta RFB no 35/07 - 8a Regliio

| Fiscal (Exceto os pagamcatos cfctuados pelos drpdos, qui e

B st 2 1

no Art, loamm; Nio sujcito a retengdo do INSS por ndo

s:mawammmkmwmwmmmum 143, mu-t')amwsrsnrmesmos Dispensado de cmissdo de Nota Fiscal para cada operagio conforme |

| artigo Ro Dectreto 6.516/08 - P.M Barueri.
Para uccsso ¢ consulta a Rede Credenciada de scu plano odontoldgico, de forma ripida, simpics ¢ stuafizads, digicc www.odoatoprey.com.br
' VALOR BRUTO
0,00 356,32

| (+) RETROATIVOS
‘ 0,00

(-) RETROATIVOS
0 00

SUB-TOTAL
356,32

VALORALL

VALOR ISS

VALOR TOTAL
0,00

Bradesco 237.2 23792.37205 60004.072355 48000.854108 1 85110000035632

|

356,32 |

whasret VALORES EM REAIS

APOS O VENCIMENTO MULTADE 2,00%

Local de pagamento Vencimento

Pagavel preferenciaimente na Rede Bradesco ou Bradesco Expresso 25/01/2021
Beneficiario: ODONTOPREV S.A. CNPJ: 58 119.199/0001-51 Agéncia / Codigo Beneficidrno
Av. Dr. Marcos Penteado de Ulhbda Rodrigues, 939, 14° andar - ¢j. 1401 - Edificio Jatoba - Tamboré - Barueri/SP, CEP: 06460-04D
Data do Documento N° do Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Carteira / Nosso Nimero

07/01/2021 40723548 DM N 07/01/2021 06/00040723548-9
Uso do Banco crP Carteira Espécie Quantidade Valor {=) Valor Docurmento

000 6 REAL R$ 356,32

Instrugbes: (+) Outros Acréscimos

{-) Desconto Abatimento

APGOS 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. T
Se vocé é comrentista, podera cadastrar sua fatura em Débito Automatico. 5472040162345440001588 {=) Vaior Cobrado
Pagador: ITABELA CAMARA MUNICIPAL CNPJ/CPF 16.234.544/0001-58
Rua PEDRO ALVARES CABRAL ,0 - CENTRO IE:
ITABELA - BA - CEP: 45848-000 -
Sacador / Avalista: Céodigo de Baixa

III“IIlllllallllll|I|llI|I|II||“I"IIII|I “ A



25/01/2021
Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Internet.. Ba:nking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ:

Nome: ITABELA CAMARA MUNICIPAL

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

16.234.544/0001-58

4582 / 006 / 00000009-0

Representacio numérica do codigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

23792.37205 60004.072355 48000.854108 1 85110000035632

BANCO BRADESCO S/A

Codigo do Banco: 237

Cédigo do ISPB: 60746948

Beneficidrio original / Cedente
Nome Fantasia: ODONTOPREV S A
Nome/Raz3o Social: ODONTOPREVS A
CPF/CNPJ: 58.119.199/0001-51

Pagador Sacado
Nome/Razéo Social: ITABELA CAMARA MUNICIPAL
CPF/CNPJ: 16.234.544/0001-58

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social:

ITABELA CAMARA MUNICIPAL

CPF/CNP]: 16.234.544/0001-58

Data do Venclmento: 25/01/2021
Data de Efetivacio / Agendamento: 25/01/2021
Valor Nominal do Boleto: 356,32
Juros (R$): 0,00

IOF (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
Identificacdo do Pagamento: PAGT ODONTOPREV JANEIRO

Data/hora da operagio: 25/01/2021 12:41:20

Codigo da operagdo: 025467334
Chave de seguranga: [F268EHSR8UR2HCMO

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

112



25/01/2021 Internet...Ba:nking CALXA
Operag'ﬁo realizada com sucesso conforme as informacgdes 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

@ .
sisied™

- 19 SECRETARIA
RG N° 0810060710 SSP £S

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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25/01/2021

AILXA
CAIR
Autorizacdo de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

I_n4_Emet:::Ba-nkl_ng___CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3: 16.234.544/0001-58
Nome: TTABELA CAMARA MUNICIPAL
Conta de débito: 4582 / 006 / 000000090

Representaciio numeérica do codigo de barras:
Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Codigo do Banco:
Codigo do ISPB:
Beneficidrio original / Cedente

Nome Fantasia:

Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:
Pagador Sacado

Nome /Raz#o Social:

CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista

23792.37205 60004.072355 48000.854108 1 85110000035632

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 Efetivagdo / Agendamento: 25/01/2021

Nome/Razdo Social: ITABELA CAMARA MUNICIPAL
CPF/CNP]: 16.234.544/0001-58
Data do Vencimento: 25/01/2021

Valor Nominal do Boleto: 356,32

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Muita (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Caiculado (R$): 356,32

Valor Pago (R$): 356,32

Identificagdo do Pagamento: PAGT ODONTOPREV JANEIRO

Data/hora da operagdo: 25/01/2021 12:13:24

I Codigo da

operacao: 012431317

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

172



25/01/2021 I_nt_Emet:::Bankl_ng___ CAIXA
ATENCAD' Esta operacio s seré realizada apds a assinatura dos demais representantes da conta, desde que dentro do

horaluo {imite estabelecido, e ja se encontra disponivel na opcido "Pendentes”, do item "Contas do Governo - Consulta
* Transacoes”.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

SILVA i - *
VEREADOR
SIDENTE DACAMARA SIMON
RGN"wsazgaSSPm READ%RAEFSECSRE?AARL
RG N° 0810060710 SSPES

https:/intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 212



