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Ordinario
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E ORCAMENTARLA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DOTACAD NC CONTS Oy, DESDOBR.
103020021 2.024.339039580000 OUTROS SERV. DE TERCE 359 2538
CREDOR?2 527 CLARO S.A CHPY 40.432.544/0224-69
ENDERECT FONE CIDSDE
RUA DESEMBARGADOR MOTTA 1924 l CURITIBA
LICITAGAD MUMERD CONYENIO COMTRATO EMISSAG YEMCIMENTO
Nao se Aplica 21.11.141 21.11.14

¥&LOR ORCADD

SALD0 AMTERIOR

YALDR DO EMPEMHO

SALDD ATUAL

1.713.000,00 139.756 3.187,99 136.568,32
TEMQUANT.JUNID. [ESPECIFICACAD YALOR UNITARIO YALOR TOTAL
1 1 VALOR REFERENTE FATURA DF S

DE TELECOMUNICACOES 3.187,99 3.187,99
FOMTE DE RECURSO _ X
303 Saude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostos TOTAL LIGUIDD 3.187,99
NOME OO0 PROJETO, ATIVIOADE T
Manutencao do Fundo Municipal de Saude TOTAL BRUTO 3.187,99
( EMITIDO VISTO AUTORIZO A DESPESA
LOIDIR SALYT
CRC 32.667]0
FUNCIONARIO CONTADORR SECRETARID

ORDEM DE PAGANMENTO

PAGLIE-SE A0 FAYOREZIDG O YALOR ACTMA ESPECIFICADOD,
PROVEMIEMTE DESTA MOTA DE EMPERHO,

RECIBO 9753 Ry

DECLARD (AMOS) PERA 05 DEVIDOS FIMS, QUE RECEET (EMOS) 4
IMPORTANCIA DESTE EMPEMHO, CORRESPONDEMTE A .f’.CINﬁ.
DESCRITO EPELA QUIAL DoOU {Hf‘-'lOC]I PLEMS E IRREY 'Of'.f'.'"EL

QUITACAG,
DE DE Lo 12, DE _Jilf
TESOURARIA CREDOR
BANCO BNOTACGES '
M CHEQUE M Dl CONTA, A‘E@ﬂ Q




0168 - 001003

CTC CURITIBA PR PL6

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

- PL SOB MEDIDA PR

AV MANOEL RIBAS S N

ENTREGAR NA PREFEITURA MUNICIPAL CENTRO
85580 - 000 ITAPEJARA D'OESTE PR

i

Data de Vencimento: 24/11/14 - Data de Postagem: 14/11/14

L

211343575094870000000089630 141114

Atendimento Claro - Lique 1052.

Ne do Cliente: 556844449

N° da Conta: 762484359

CPF/CNPJ: (9.323.218/0001-51

Cédigo para Débito Automético: 762484359 Claro PR/ $C
Razso Social: Claro §/4

CNPJ Matriz:40.432.544,/0001-47

CNPJ Filial: 40.432.544/0224-69

Periodo de Uso Vencimento Total a Pagar
de 07/10/2014 a 06/11/2014 24/11/2014 R$ 3.187,99
Valor paao na Gltima conta: R$ 3. 153.32
‘./eja aqui o que esta sendo cobrado )
Compartilhados
Bonus Intra-Rede Compartilhado R$ 0.00
Bonus Intra-Rede R$ 100.00 R$ 0,00
Bonus Intra-Rede R$ 1000.00 R$ 0.00
Consumo Compartilhado R$ 1.100.00
Individuais
Assinatura Plano Sob Medida RE 13142
Gestor Online - Controle Completo R$ 82,72
Pacote Internet 10 R$ 20,88
Servico Claro DDD Nac RE 59.80
Servico Tarifa Zero R$ 44,00
Licacdes Interurbanas R$ 966,30
LigacSes adicionais. servicos adicionais e excedentes R$ 1.131.64
Parcelamento de Aparslho R$ 40,50
Descontos RE -389.27
Total do Més R$ 3.187,9%
L Total a Pagar R$ 3.1 87,991

—

Veja no verso os detalhes do seu plano e servigos.

Prezado Cliente,

Este boleto nao quita débitos de meses anteriores.

Pague sua conta nos Bancos e Locais credenciados. Encargos por atraso serdio cobrados na proxima conta. Contribuicdes para o FUST e FUNTTEL (1% e 0,5% do valor dos
servigos) ndo repassadas aos pregos. Central de Atendimento da Anatel: 1331 - Ao ligar, informe o n® da reclamacao registrada na prestadora.

Autenticagio Mecdnica:

Cla roI/- Sr. Caixa, receber pagamento em dinheiro.

Pague sua conta nos bancos credenciados preferencialmente: itad, HSBC, Banco do Brasil, Santander e outros.

Cliente Cédiao Débito Automético Perfodo de Uso Total Vencimento
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 762484359 07/10/14 a 0&/11/14 R$ 3.187,99 24/11/14
Claro PR/ SC

84800000031-6 | _87990163201-0 |_41124762484-6 | 35907914122-5

A

= —
Autenticacdo Mecénica solicitamos ndo rasurar, dobrar ouperfurar
esta parnte da fatura, para ndo danificaro codigo de barras.



