NOTA DE EMPENHO
Estado do Parana

- Fundo Munic de Saude de Itapejara D'Oeste
Secretaria de Financas
Contadoria Geral do Municipio
CNPJ 09.323.218/0001-51
008543/13 Ordinario Orcamentario
Orgao: 07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE Unid: 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotacao: 103020021.2.025.3390.39.00.00 DEMAIS DESPESAS C/SERV.MEDI Conta P: 36
Conta S: 221

Credor: 1396 OI S.A CGC: 76.535.764/0321-85
Banco: 000 Ag: c/cC:
Endereco: TRAVESSA TEIXEIRA DE FREITAS 7 Fone: CURITIBA
Nao se Aplica Emissao:11.11.13 Vencimento:11.11.1
---Valor Orcado--- ---Saldo Anterior-- -Valor do Empenho- ---8aldo Atual---
1.284.811,00 _ 164.511,02 84,91 164.426,1
Item Otd Uni -—--———-——=- Especificacao—--————-—- Valor Unitario Valor Tota
1 1 VALOR REFERENTE FATURA DE SERVICOS
DE TELECOMUNICACOES 84,91 84,9
Fonte Recurso: Saude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostos Total Gera
84,9
ENCARREGADO SERVICOS CONTADOR . ORDENADOR DA DESPES
- mmmmm—————————————————————————-Liquidacao-=~----— e
Declaro que o Material foi Fornecido
Servico Prestado  ——————————m—mm———— Data: / /
RESPONSAVEL
——————————————————————————————————— Pagamento--------oecc - -
Descontos: A- INSS- RS - Cred- Total Descontado
Demonst.: B- IRRF- RS$ - Debi- RS -
——————————— Ordem de Pagamento ---—-—-—--- ————ee—————————— Recibo :%QJEUQlQib____
Em /) Em 22 /77 /13 .
Pague-se a importancia Recebi a importancia
Acima Processada = =  —————————————————— Acima Processada = = —————m—mmmmm——mem
SECRET. FINANCAS ASSINATURA CREDO
Cheque Certifico Haver Pago

a Importancia Acima

Banco )J Q)}j_@:g %83 Mencionada = = 0 Z@———mmmmemmmme

TESOUREIRO



Fatura de Servigos de Telecomunicagées gg’g&i de
- 000006
iXO OiSA.
Travessa Teixeira de Freitas, 75 - Mercés
CEP 80410-040 - Curitiba — PR
CNPJ Matriz : 76.535.764/0001-43
CNPJ: 76.535.764/0321-85 LE: 90.206.136-34
"lllllllIIIIIIllll|l"lll”lll"lll”lllllll"
E==—= crCCURMBAPRPLS
£ S=—= FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Anci
5 ==—= R ABILONDE SOUZA NAVES 01275 Referéncia
8 ===== CENTRO
S=—=—= 85580-000 ITAPEJARA DOEST- PR I NOVEMBRO/2013
720003989620105000001% 0974530111113
Telefone — ) _|Vencimento . Total a pagar f———
| (46) 3526 1252 | 1911/2013 | R$8491
Resumo da sua fatura
( (é Ol FIXO e e s R$ 84,91 ~
Ol FIXO 84,91
PACOTE DE MINUTOS FIXO-FIXO LOCAL
PACOTE DE MINUTOS FIXO-MOVEL LOCAL
PACOTE DE MINUTOS FIXO-FIXO LONGA DISTANCIA 14
oG
W Jor”
TUDO DA SUA CONTA ESTA AQUL. MAIS FACIL DE ENCONTRAR, ENTENDER E CONFERIR.
Simplificamos a apresentacéo dos seus gastos com os servicos Oi para ndo deixar diividas pra vocé.
Sua conta esta em débito automatico?
Facilite a sua vida e néo se Preocupe mais com a data de vencimento. Acesse www.oi.com.bre saiba mais.
............................................................................................................................................ D
OiS.A.
Trlavessa Teixeira de ﬁreitas, 75 - Mercés FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
& Jsm?_“;’é 5‘;‘;”!,";3/50';‘1* 43 Numero do Telefone: 46 3526 1252
FIXO oNpy: 76.535.764/0321-85 1.E: 80.206.136-34 Nimero da Fatura: 1311.000429491

IPTE : 2340 0201 0100 4272 0085 CTRL: 10100 4272 0085a

84630000000 3 84910020821 4 73543120131 9 10114300000 4
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Sequencial: 821735431 201311 01143
Contrato Agrupador: 821.735.4314 - 12 Vig

Data de Vencimento 19/11/2013
Valor a pagar: 84,91

N Identificador para Débito Automatico: 821 7354314




