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

Atendimento Claro - Lique 1052,

N° do Cliente: 556844449
N° da Conta: 762484359
CPF/CNPJ: 09.323.218/0001-51

Cédigo para Débito Automatico: 762484359 Claro PR / SC

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

Periodo de Uso Vencimento Total a Pagar
de 07/09/2015 a 06/10/2015 24/10/2015 R$ 4.084,68
Valor paco na (ltima conta: R$3.812,00 )
(“veja aqui o que esta sendo cobrado

Compartilhados
Consumo Compartilhado R$ 2.800,00
Consumo Compartithado - de 07/09/2015 a 09/09/2015 R$ 0.00
Consumo Compartilbado - de 10/09/2015 a 06/10/2015 RS 0.00
Pacote 500 SMS Compartithado R$ 69,90

Individuais
Assinatura Plano Sob Medida R$ 60,00
Assinatura Plano Sob Medida - de 07/09/2015 a 09/09/2015 R$ 0.40
Assinatura Plano Sob Medida - de 10/09/2015 a 06/10/2015 R$ 0.00
Gestor Online - Controle Completo R$ 147.00
Pacote Hlimitado Internet 300MB - de 07/09/2015 & 09/09/2015 R$ 4,98
Pacote Himitado Internet 300MB - de 10/09/2015 a 06/10/2015 R$ 0,00
Pacote llimitado Internet 50MB R$ 44,70
Servico Tarifa Zero R$ 90,00
Servico Tarifa Zero 21 de LD 100 R$ 120,00
Servico Tarifa Zero 21 de LD 30 R$ 110,00
Servico Tarifa Zero 21 de LD 50 R$ 165.00
Servico Tarifa Zero 21 de LD 500 RS 250.00
Interurbanas e Rec. em viagem R$ 626,91
Parcelamento de Aparelho R$ 321.20

scontos R$ -725,31
Total do Més R$ 4.084,78

Prezado Cliente,

Este boleto ndo quita débitos de meses anteriores.

Pague sua conta nos Bancos e Locais credenciados.Encargos por atraso serdo cobrados na proxima conta. Contribuices pars o FUST e FUNTTEL (1% e 0,5% do valor dos
servigos) ndo repassadas aos precos. Central de Atendimento da Anatel: 1331 - Lo ligar, infonme o n° da reclamacdo registrada na prestadora.

Autenticaggo Mecénica:
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Para uso do banco

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

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

Cliente Cédiago Débito Automatico
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 762484359
Claro PR/ SC
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Autenticagdo Mecdnica solicitamos néo rasurar, dobrar ou perfurar
esla parte da fatura, para ndo danificar o codigo de barras.

Periodo de Uso Total Vencimento

07/09/15 a 06/10/15 R$ 4.084,68 24/10/15
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