ESTADO DA BAHIA

CAMARA MUNICIPAL DE ITABELA

EXERCICIO DE 2021

Processo de Pagamento No. 48

Data: 20/08/2021

Empenho: 49
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 Descrigéo Doc. Valor R$
9-0 9-0 50 356,32

Sistema Desenvolvido pela ST Consultoria Eireli. (71) 3503-5400 rag..1ae ¢



CAMARA MUNICIPAL DE

ESTADO DA BAHIA

ITABELA

NOTA DE DESPESA EXTRA-ORCAMENTARIA - N°: 49

ELEMENTO : 2.1.1.1.3.01.08.00.00 - ODONTOPREV - 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 : 032346350

VALORR$ : 356,32
*** trezentos e cinquenta e seijs reais, trinta e dois centavos ~***

HISTORICO

AGOSTO-2021.

PAGAMENTO DE PLANO ODONTOLOGICO DOS SERVIDORES E VEREADORES DA CAMARA MUNICIPAL, DO MES DE

PROCESSO DE PAGAMENTO : 48

AUTORIZO A DESPESA FOI PAGA A IMPORTANCIA
SUPRA MENCIONADA AUTORIZADA
Em : 20/08/2021 Em : 20/08/2021
PEDRO A O DA SILVA ' SIMONE SOSSAl
Presidente Tesoureiro/1® Secretéria

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




OdontoPrev S/A e
Av. Dr. Marcos Penim%o dc Ulhéda Rodngue.s,' 939 | Fatura N°: 43997821 |
14° andar, cj. 1401 - Edificio Jatobd - Tamboré S Al | Nl et A o i o v 2

o O do ntop rev Municipio: Barueri / SP - CEP: 06460-040 . Emissao: 07/08/2021

Contato: contasareceber@odontoprev.com.br

CNPJ: 58.119.199/0001-51 Vencimento: 25/08/2021
Inscr. Municipal: 4.21.005-6
Inscr. Estadual: Valor Total: 356,32
g e e e gemesoem oo NSRS SSRE T amame
,_Dados do Sacado ST P e RS SRS P g By il veh LA IR
Sacado: [TABELA CAMARA MUNICIPAL Céd. Cliente: 547204 |
Enderego: Rua PEDRO ALVARES CABRAL ,0 - CENTRO '\’
: Municipio: [TABELA Estado: BA CE-P: 45848-000 i[
CNPJ:  16.234.544/0001-58 Inscr. Est.: Inscr. Munic.:
I;:.__ e T e = e e g S A == MMM 2ok }_-—‘~:_:——‘ A ___‘_:‘_f‘
| Quantidade | Discriminacio e e n e IR G L P G L Unitsdo o Total |
Operagio de Planos Odontolégicos , |
4 SuperioDOC LARD P4690 D , 89,08 356,32 f
] | ! b |
|
I
1 ;'
| |
i |
i i
’ i
Los etuaibos 4 Operadoras de phao de saide, ko cstdo sujitos & rescngdo de IR, PIS, COFINS o CSLL por se rasar do plan de sade odoséokigica conforme Soluci de Consults RFB 1o 35/07 - 8a Regido l
‘Fmﬂ(ﬁxedommm&‘dmdmpdmm quias, fundagd p piblicas, de ) memmmmmmmmmm)mmamumsswm i
: se tratar de prestagio de servicos mediante cessio de mio-do-obra on emprestad: ft dispde os artigos 145, 146 ¢ 147 da IN MPS/SRP no 03/2005. Dispensado de emissiio de Nota Fiscal para cada operagio conforme |

; artigo 80 Deureto 6.516/08 - P.M Barueri. ;
;PmaccssocmlmhalMmm&mmmﬁm&mwm:mmm.w.mk '
‘ (+) RETROATVOS {-) RETROATIVOS I SUB-TOTAL VALORA.L i VALOR BRUTO VALORISS VALOR TOTAL |
' 0,00 | 0,00 356,32 0,00 ' 356,32 0,00 356,32

Bradesco 237-2 23792.37205 60004.399782 21000.854105 1 87230000035632

Local de pagamento Vencimento
Pagével preferenciaimente na Rede Bradesco ou Bradesco Expresso 25/08/2021
Beneficidrio; ODONTOPREV S.A. CNPJ:  58.119.199/0001-51 Agéncia | Codigo Beneficidrio
Av. Dr. Marcos Penteado de Uthda Rodrigues, 939, 14° andar - ¢j. 1401 - Edificio Jatoba - Tamboré - Barueri/SP, CEP: 06460-040
Data do Documento N° do Documento [Espécie Doc, Aceite Data Processamento (Carteira / Nosso Ndmero
07/08/2021 43997821 DM N 07/08/2021 06/00043997821-1
Uso do Banco ciP Cartedra Espétie Quantidade Valor (=) Valor Dacumento
000 6 REAL R$ 356,32
Insirugaes: ssrarx VALORES EM REAIS #++++* ) Outros Acxdecimos
{-) Desconto Abatimento

APOS O VENCIMENTO MULTADE 2,00%

APOS 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 / Multa
Se vocé é correntista, poderd cadastrar sua fatura em Débito Automatico. 5472040162345440001588 (=) Valor Cobrado
Pagador: ITABELA CAMARA MUNICIPAL CNPUCPF  16.234 544/0001-58
Rua PEDRO ALVARES CABRAL .0 - CENTRO IE:
ITABELA - BA - CEP: 45848-000 "
Sacador ] Avalista: Codigo de Baixa

ﬂuH'I'llllll!lIIIIl|‘|‘|||‘II|IIII||I|II‘I e




20/08/2021 I nteNet___BankinG...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

Representacio numérica do cédigo de barras: 23792.37205 60004.399782 21000.854105 1 87230000035632
Instituicdao Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A

Codigo do Banco: 237

Codigo do ISPB: 60746948

Beneficidrio original / Cedente

Nome Fantasia: ODONTOPREV S A
Nome/Razdo Social: ODONTOPREV S A
CPF/CNP3: 58.119.199/0001-51
Pagador Sacado
Nome/Raz8o Social: ITABELA CAMARA MUNICIPAL
CPF/CNP]: 16.234.544/0001-58
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social: ITABELA CAMARA MUNICIPAL
CPF/CNP]: 16.234.544/0001-58
Data do Vencimento: 25/08/2021

Data de Efetivaciio / Agendamento: 20/08/2021

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

Identificacdo do Pagamento: PAGT ODONTOPREV AGOSTO

Data/hora da operagio: 20/08/2021 12:25:57

Codigo da operacao: 032346350
Chave de seguranca: EWT94Z3SGT17CVv6Q

https:/fintemetbanking.caixa.gov.br/SHBC/imprime_bloquetio_nova_cobranca.processa
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20/08/2021 I nterNet___ BankinG...CAIXA

A .-- - -
Operacdo 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

vV
PRESIDENTE DJ CAMARA
RG N° 4853238¢ 3SP RJ

ANTONIO R. DA SILVA
EREADOR

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

S\
VER
RG N° 081

QSSA!
18 SECRETARIA
0060710 SSP ES

22



20/08/2021 internet Banking::::CAlXa

CAIXA
Autorizagdao de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 16.234.544/0001-58

Noine: ITABELA CAMARA MUNICIPAL

Conta de débito: 4582 | 006 | 00000009-0

Representagdo numérica do cédigo de barras: 23792.37205 60004.399782 21000.854105 1 87230000035632
Instituicio Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A

Cadigo do Banco: 237

Cadigo do ISPB: 60746948

Beneficidrio original / Cedente

Nome Fantasia: ODONTOPREV S A

Nome/Razdo Social: ODONTOPREV S A

CPF/CNPI: 58.119.199/0001-51
Pagador Sacado

Nome/Razao Social: ITABELA CAMARA MUNICIPAL

CPF/CNP3: 16.234.544/0001-58

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Soclal: ITABELA CAMARA MUNICIPAL
CPF/CNP): 16.234.544/0001-58
Data do Vencimento: 25/08/2021

Data de Efetivacio / Agendamento: 20/08/2021

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

Identificagdo do Pagamento: PAGT ODONTOPREV AGOSTO

Data/hora da operacgio: 20/08/2021 10:25:43

[ Codigo da operagio: 080037280

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

112




20/08/2021 Internet Banking::::CAlXa

ATENCXO: Esta operacdo s sera realizada apds a assinatura dos demais representantes da conta, desde que dentro do

« * horario limite estabelecido, e ja se encontra disponivel na apcdo "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

5
oK SILVA v§a‘ X pss?c%ghm
VEREADOR, |, RG N°UB10060710 88P BB
PRESIDENTE D

RG N° 48532388 SSP R

https://interetbanking.caixa.gov.br/SHBCfimprime_bloqueta_nova_cobranca.processa 2/2



