ESTADO DA BAHIA

CAMARA MUNICIPAL DE ITABELA

EXERCICIO DE 2021

Processo de Pagamento No. 69

Data: 22/11/2021

Empenho: 69
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 Descricdo Doc. Valor R$
9-0 90 85 388,36

Sistema Desenwvolvido pela ST Consultoria Eireli. (71) 3503-5400 rag.:1 ae /



ESTADO DA BAHIA
CAMARA MUNICIPAL DE ITABELA

NOTA DE DESPESA EXTRA-ORCAMENTARIA - N°: 69

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: Al;PHAVILLE BARUERI
CIDADE: SAO PAULO -SP
C:NP.J: 58.119.199/0001-51
Insc. Est.:

NATUREZA 0-

CONVENIO : 0-

CONTA: 9-0- CAIXA ECONOMICA FEDERAL 9-0
DOCUMENTO : 026382085

VALOR R$ : 388,36
** trezentos e oitenta e oito reais, trinta e seis centavos ****

HISTORICO

NOVEMBRO-2021.

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

PROCESSO DE PAGAMENTO : 69

Presidente

AUTORIZO A DESPESA FOI PAGA A IMPORTANCIA
SUPRA MENCIONADA AUTORIZADA
Em : 221172021 Em : 22/11/2021
il - .
Lo Gros
~ SIMONE SOSSAI

Tesoureiro/1? Secretéria

Sistema Desenvolvido pela ST Consultoria Eireli. (71) 3503-5400
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OdontoPrev S/A

Av. Dr. Marcos Penteado de Ulhda Rodrigues, 939 | Fatura N°: 45342272 1
14° andar, cj. 1401 - Edificio Jatobé - Tamboré s, S J oo
OdONTOPIeV e suwes:se-ce oo Emisedo ——
Contato: contasareceber@odontoprev.com.br f i =
CNPJ: 58.119.199/0001-51 ‘Vencimento: 25/11/2021
Inscr. Municipal: 4210056 - -
Inscr. Estadual: Valor Total 388 36 |
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| Dados do Sacado 5 T Al £
Sacado: [TABELA 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: fnscr. Munic.: |
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Operagio de Planos Odontolégicos
4 SuperiorDOC LARD P4680 D o709 | 38836 |
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$¢ tratar de pr e servicos mdokmlo—dn-obummmtadamfmmdisﬁcnsm 145, 146 ¢ 147 da TN MPS/SRP 0 1372005, Disponsado de emissdo de Nota Fiscal para cada oporiglio confornse |

l artigo S0 Decrcto 6.516/08 - P-M Bartiori.

i
| Para acesso ¢

fa 2 Rede Credenviadi de seu plang odontoldgico, de forma ripida, simples ¢ atoatizada, digice www:odontoprov;combr
(+) RETROATIVOS : (~) RETROATIVOS | SUB-TOTAL VALOR AL : VALOR BRUTO
0, 00

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

| VALOR ISS ' VALOR TOTAL

Bradesco 237-2 23792.37205 60004.534222 72000.854108 3 88150000038836

Local de pagamento 'Vencimento

Pagdvel preferencialmente na Rede Bradesco ou Bradesco Expresso 25/11/2021
Beneficidrio: ODONTOPREYV S.A. CNPJ:  58.119.199/0001-51 Agéncia / Codigo L
Av. Dr. Marcos Penteado de Ulhda Rodrigues, 839, 14° andar - ¢j. 1401 - Edificio Jatoba - Tamboré - Barueri/SP, CEP: 06460-040
Data do Documento N° do Documento [Espécie Doc. Aceite Data Processamento Canteira / Nosso Numero

09/11/2021 45342272 DM N 09/11/2021 06/00045342272-2
Uso do Banco cP Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor Dacumento i

000 6 REAL R$ 388,36
Instrugdes: seesess AL ORES EM REAIS **+++++ {+) Outros Acréscimos
() Desconto Abatimento
APQOS O VENCIMENTO MULTADE 2,00%
APOS O VENCIMENTO, IDADE 0,26 R$ () Outras Dedugoes

BOLETO EM COBRANCA REGISTRADA, CONFORME FEBRABAN - FB-015/2015.

PARA SEGUNDA VIA ATUALIZADA, SOLICITAR NO SITE DO BANCO EMISSOR. ) Mora [ Niaia

Se voce é cormrentista, podera cadastrar sua fatura em Débito Automatico. 5472040162345440001588 (=) Valor Cobrado
Pagador: {TABELA CAMARA MUNICIPAL CNPJICPF 16.234.544/0001-58

Rua PEDRO ALVARES CABRAL ,0 - CENTRO i
ITABELA - BA - CEP: 45848-000 -
Sacador / Avalista; Cédigo de Baixa
AutenticagSo Mecanica FICHA DE COMPENSACAO

L ]



22/111/21, 22:16 IntemEt B:an_king C:AiXA

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

Rep tacio numérica do cédigo de barras: 23792.37205 60004.534222 72000.854108 3

88150000038836

Instituicio Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A
Cédigo do Banco: 237
Cédigo do ISPB: 60746948
Beneficidrio original / Cedente

Nome Fantasia: ODONTOPREV S A

Nome/Razdo Social: ODONTOPREV S A

CPF/CNPJ: 58.119.199/0001-51

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

CPF/CNPJ:

ITABELA CAMARA MUNICIPAL

16.234.544/0001-58

ITABELA CAMARA MUNICIPAL

16.234,544/0001-58

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:

Valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):
Abatimento (R$):

Valor Caiculado (R$):

Valor Pago (R$):

Identificacfio do Pagamento:

25/11/2021
22/11/2021
388,36
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
388,36
388,36

PATG ODONTOPREV NOVEMBRO

https:/intermetbanking.caixa.gov.br/SHBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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22111/21,12:16 internEt B:an_king C:AIXA

Data/hora da operacéo: 22/11/2021 12:15:57

Codigo da operagiio: 026382085
Chave de segurancga: YJ6CG74017IFVRZX

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hitps:/fintemetbanking.caixa.gov.br/SHBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 212




22/11/21,Q8:56 in temet—B-anking___ CAiXA

Autorizacdao de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPI: 16.234.544/0001-58

Nome: ITABELA CAMARA MUNICIPAL

Conta de débito: 4582 | 006 | 00000009-0

Representagdo numérica do cddigo de barras: 531356%70200358321204.534222 72000.854106 3

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

Codigo do Banco: 237

Codigo do ISPB: 60746948

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasla: ODONTOPREV S A
Nome/Razio Social: ODONTOPREV S A
CPF/CNPI: 58.119.199/0001-51

Pagador Sacado
Nome/Razio 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: 25/11/2021

Data de Efetivacio / Agendamento: 22/11/2021

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: PATG ODONTOPREV NOVEMBRO

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

1/2



22/11/21, 08:58 in temet—B-anking___ CAIXA

Data/hora da operagéo: 22/11/2021 08:54:39 )

Codigo da operacdo: 054854228 |

ATENCAO: Esta operacgio so6 sera realizada apos a assinatura dos demais representantes da conta, desde que
dentro do horario [imite estabelecido, e ja se encontra disponivel na opcdo “Pendentes”, do item "Contas do
Governo - Consuita Transacdes”.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

htips://internetbanking.caixa.gov.br/SHBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 2/2



