FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DEPARTAMENTO DE FINANCAS

CHP.J: 03,323.218/0001.51

NOTA DE EMPENHO

N¢ DO EMPENHO/TIPO
001522/2015

RECURSO

Ordinario |Qrcamentario

ORGAD

07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE

IUNIDADE ORCAMENTARILA
02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DOTACAO NC CONTA COL, DESDOBR.

103020021.2.024.339039580000 OUTROS SERV. DE TERCE 409 2575
CREDOR2 527 CLARO S.A CHPJ 40.432.544/0224-69
ENDERECD FONE CIDADE

RUA DESEMBARGADOR MOTTA 1924 ’ CURITIBA

LICITACAD NUMERDH CONVENIO CONTRATD EMISSAD YENCIMENTO

Nao se Aplica 20.03.15| 20.03.15
YALOR ORCADO

1.900.000,00

SALDO AMTERIOR

1.522.725

YALOR DO EMPENHO

SALDO ATUAL

2.970,56 1.519.754,88
[ITEMQUANT.[UNID. [ESPECIFICACAD YALOR UNITARIO YALOR TOTAL
1 1 VLR REF. DESPESAS C/ TELEFO
FATURAS EM ANEXO,REF MES 03 2.970,56 2.970,56
FONTE DE RECURSO . S
303 Saude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostos TOTAL LiGuipo 2.970,56
NOME D0 PROJETO/ATIVIDADE T
Manutencao do Fundo Municipal de Saude TOTAL BRUTO 2.970,56
EMITIDO YISTO AUTORIZO A& DESPESA
LOIDIR SALVI
. CRC 32.667/0
FUNCIOMARID COATADORA SECRETARID

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGLIE-3E AO FAYORECIDD O VALOR ACIMA ESPECIFICADD,
PROVENIEMTE DESTA NOTA DE EMPENHO,

RECIBOTD0D Rg

DECLARO (AMOS) PARA OS5 DEYIDOS FINS, QUE RECEBI (EMOS) &
IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDEMTE A0 ACIMA

DESCRITO E PELA QUAL DOU {AMOS) PLENA E IRREVOGAYEL
QUITACAO.
DE DE A0 oe 04 e_ A5
TESOURARIA CREDOR
BANCO ANOTACOES
Ne CHEQUE Ne DA CONTA 35 - G




01315 - 012407

CTC CURITIBA PR PL6

FUNDQ MUNICIPAL DE SAUDE
- PL SOB MEDIDA PR

AV MANOEL RIBAS S N

il

ENTREGAR NA PREFEITURA MUNICIPAL CENTRO Atendimento Claro - Liaue 1052.
85580 - 000 ITAPEJARA D'OESTE PR
Data de Vencimento: 24/03/15 - Data de Postagem: 16/03/15 N° do Cliente: 556844449
N° de Conta: 762484359
T TICETEITI v
Cédigo para Débito Automdtico: 762484359 Claro PR/ 5C
7211343575157810000009766330 160315 Rezgo Sodial: Claro 5/A

CNPJ Matriz:40.432.544/0001-47
CNPJ Filial: 40.432.544/0224-69

Periodo de Uso Vencimento Total a Pagar
de 07/02/2015 a 06/03/2015 24/03/2015 R$ 2.970,56

Valor paco na Gltima conta: R$ 2.629,58

Veja aqui © 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
Ceonsumo Compartilhado ) R$ 1.100,00
Individuais
Assinatura Plano Sob Medida RS 131,42
Gestor QOnline - Controle Completo R$ 8272
Racote llimitado Internet 50MB R$ 29.80
Pacote Internst 10 R$ 20,88
Servico Claro DDD Nac R$ 59.80
Servico Tarifa Zero R$ 44,00
Licacdes Interurbanas R$ 1.137.36
Linac&es adicionais, servicos adicionais e excedentes R$ 860,19
Descontos R$ -495,61
Total do Més R$ 2.970,56
LTotaI a Pagar R$ 2.970,56

~—
Veja no verso os detalhes do seu plano e servicos.

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

Pague sua camla nos Bancos e Locais credenciados.Encargos por atraso serdo cobrados na proxima conta. Contribuigdes 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 reclamagdo registrada na prestadora.

Autenticagan Mecinica:

Para uso do banco

c Ia r I /_ Sr. Caixa, receber pagamento em dinheiro.

R
Pague sua conta nos bancos credenciados preferencialmente: ltad, HSBC, Banco do Brasil, Santander e outros.
ME—
Cliente Cédiao Débito Automético Periodo de Uso Total Vencimento
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 762484359 07/02/15 & 06/03/15 R$ 2.970,56 24/03/15 e
Claro PR/ SC

84800000029-4 | 7056016320

Il

esta parte da fatura, para no danificar o codigo de barras.

| 50324762484.1_ | 35908314122-6

1-5 | 62
| | | Autenticagdo Mecénica solicitamos nio rasurar, dobrar ou perfurar
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