FUNDO MUNICIP‘AL DE SAUDE

DEPARTAMENTO DE FINANCAS

CHP.E: 09.323.2180001.51 NQTA D E E M P E N H 0

N¢ D0 EMPENHO, TIPD RECURSD
000806/2015 Ordinario [Orcamentario

'UNIDADEDchMENTARIA
02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

ORGAO
07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE

DOTACAO NO CONTA, COD. DESDOBR.
103020021.2.024.339039580000 OUTROS SERV. DE TERCE 409 2575
CREDOR2 527 CLARO S.A CHPY40.432.544/0224-69
ENDERECO FONE ' |CIDADE
RUA DESEMBARGADOR MOTTA 1924 l CURITIBA
LICITACAD NUMERQ CONYENIO CONTRATO EMISSAD YENCIMENTO
Nao se Aplica 23.02.154 23.02.15
YALOR ORCADO SA&LDO ANTERIOR YALORE DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.900.000,00 1.634.589 2.629,58 1.631.960,33
LI?El""ﬁ OQUANT. |UNID. ESPECIFICACAO YALOR UNITARIO YA&LOR TOTAL
1 VLR REF. DESPESAS C/ TELEFO
FATURAS EM ANEXO,REF MES 02 2.629,58 2.629,58
FOMTE DE RECURSO s )
303 Saude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostogs TOTAL LIGUIDD 2.629,58
NOME DO PROJETU/ATIVIDADE
Manutencao do Fundo Municipal de Saude TOTAL BRUTO 2.629,58
EMITIDO YISTO AUTORIZO A DESPESA
LOTIBIR SALYT
CRE 3266710
FUNCIONARIO CONTADORA SECRETARID
ORDEM DE PAGAMENTO RECIBO ) )3 r¢

PAGUE-SE 40 FAYORECIDO O YALOR ACTMA ESPECIFICADO,

DECLAROD (AMOS) PARA O35 DEVIDOS FIMS, QUE RECEBI (EMOS) &
PROVENIEMTE DESTA WOTA DE EMPEMHO,

IMPORTANCIA DESTE EMPENHC, CORRESPONDEMTE &0  ACIIMA
DESCRITO E PELA QUAL DOL (AMOS) PLEMA E IRREVOGAYEL

QUITACEOD, ‘
DE DE 04 DE 03 DE 15
TESOURARIA CREDOR
EAMCO ANOTACOES

Mo CHEQUE N® DA CONTA ?)000, Q




01876 - 017325

CTC CURITIBA PR PLG

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
- PL SOB MEDIDA PR

AV MANOEL RIBAS S N

IR

85580 - 000 ITAPEJARA D'OESTE PR
Data de Vencimento: 24/02/15 - Data de Postagam: 13/02/15 N do Cliente; 556844449

LA AR

343575099060000003819830 130215

Razdo Social: Claro S/A
CNPJ Matriz:40.432.544/0001-47
CNPJ Filial: 40.432.544/0224-69

ENTREGAR NA PREFEITURA MUNICIPAL CENTRO Atendimento Claro - Lique 1052,

Ne da Conta: 762484359
CPF/CNPJ: 09.323.218/0001-51
Codxga para Débito Automdtico: 762484359 Clare PR / 8C

Periodo de Uso Vencimento Total a Pagar

de 07/01/2015 a 06/02/2015 24/02/2015 R$ 2.629,58

Valor paao na Ultima conta: R$ 2.637.04

(ve¢ja 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
Consurno Compartilhado R$ 1,100,00
Individuais
Assinatura Plano Sob Medida R$ 131.42
Gestor Online - Controle Completo RS 82.72
Pacote |limitado Internet 50MB RS 29,80
Pacote Internet 10 R$ 20.88
Servico Claro DDD Nac R$ 59.80
Servico Tarifa Zero R$ 44.00
Licacdes Interurbanas R$ 873.35
Ligacbes adicionais, servicos adicionais e excedentes R$ 729,30
Parcélamento de Aparelho R 81.00
Descontos R$ -522.69
Total do Més R$ 2.629,58
{' Total a Pagar R$ 2.629,58 J
hNg

Prezado Cllente,
Este boleto ndo quita débitos de meses anteriores.

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

Autenticacdo Mecénica:

Para uso do banco

C I a rOI/ Sr. Caixa, receber pagamento em dinheiro.
-

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

Cliente Cédiao Débita Autornético Periodo de Uso Total Vencimento
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 762484359 07/01/15 a 06/02/15 | R$ 2.629,58 24/02/15  wm—
Claro PR/ SC
848100000261 | 298801632012 | 802247624843 | 359082141222
| Autenticacdo Mecénica solicitamos ndo rasurar, dobrar ou perfurar
|m' 3 | ; esta parte da fatura, para ndo danificar o codiga de baras.
: *01801876* Péa. 1/ 7



