FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DEPARTAMENTO DE FINANCAS
CHPJ: 09.323.218:0001.51 NOTA DE EM PEN H 0
N° DO EMPENHO/TIPO RECURSO
005905/2016 Ordinario |[Orcamentario
ORGAD |UNIDADE ORCAMENTARIA
07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DOTAGAD NO CONTA COD. DESDOBR.
103020021.2.024.339039580000 OUTROS SERVICOS DE TE 449 0825
CREDOR?2527 CLARO S.A CPJ 40.432.544/0224-69
ENDEREGO FONE CIDADE
RUA DESEMBARGADQOR MOTTA 1924 l CURITIBA
LICITAGAD NUMERD CONVENIO CONTRATO EMISSAO YENCIMENTO
Nao se Aplica 18.08.16| 18.08.16
YALOR ORGADO SALDO ANTERIOR YALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.647.500,00 271.039 4.752,01 266.287,11
ITEMQUANT.[UNID. [ESPECIFICAGCAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1 VLR REF. DESPESAS C/ TELEFO
FATURAS EM ANEXO, REF MES 0 4.752,01 4.752,01

|FONTE DE RECURSO

303 Saude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostds TOTALLiouIDO 4.752,01
NOME DO PROJETO/ATIVIDADE . .
Manutencao do Fundo Municipal de Saude TOTAL BRUTO 4.752,01
EMITIDO VISTO AUTORIZO A DESPESA
LOIDIR SALVI
CRC 32.667/0
FUNCIONARIO CONTADORA SECRETARIO
ORDEM DE PAGAMENTO RECIBO 7024 R$
PAGLE-SE AO FAYORECIDO O VALOR ACIMA ESPECIFICADO, DECLARQ (AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS, QUE RECEBI (EMOS) A
PROVENIENTE DESTA NOTA DE EMPENHO. IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPOMDENTE A0 ACIMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU (AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL
QUITACAO. )
DE DE 00 pe @ e 16
TESOURARIA CREDOR
BANCO . Janotacses
NO CHEQUE N°DACONTA 000 . &
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CTC CURITIBA PR PLT

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

AV MANOEL RIBAS SN

ENTREGAR NA PREFEITURA MUNICIPAL
CENTRO

85580-000 ITAPEJARA D OESTE PR

Atendimento Claro - Ligue 1052.
Na Web - www.claro.com.brfempresas

DATA DE VENCIMENTO: 24/08/16 - DATA DE POSTAGEM: 15/08/16
MN? do Cliente. 556834449
MN® da Conta: 762184359
7211343575067830000011193130150816 -

CPEACNPL 02 323 218000151

Codigo para Pébie Automatico: 762484359 Claro PR ¢ SC
Rardo Social Claro /4

CHNPJ Marniza0432 53000147

CMNPJFillal: 40,432 514,/0724.69

Periodo de Uso Vencimento Total a Pagar
de 07/07/2016 a 06/08/2016 24/08/2016 R$ 4.752,01

Valor pago na Gltima conta: RS 9.303.69

(" _ja aqui o que esta sendo cobrado )
Compartilhados
Consumo Compartithado R$ 2.800.00
Consumo Compartilhado - de 07/07/2016 a 25/07/2014 RS 0.c0
Consumo Compartithado - de 26/07/2016 a 06/08/2014 R$ 0,00
Pacote 500 SMS Compartilhado RE 69.90
Individuais
300MB - Pacote Internet llimitade - de 07/07/2016 a 25/07/2014 R% 0.00
300MB - Pacote Internet llimitado - de 26/07/2016 a 06/08/2014 R% 19.26
SOMB - Pacote Internet limitado - de 07/07/2016 a 25/07/2016 R§ 27.39
SOMB - Pacote Internet llimitado - de 26/07/2014 a 06/08/2014 RE 17.28
Assinatura Plano Sob Medida - de 07/07/2016 2 25/07/20164 RS 36.60
Assinatura Plano Sob Medida - de 26/07/2016 a 06/08/2014 RS 24 464
Gestor Online - Controle Complete - de 07/07/2014 a 25/07/2014 RE 90.00
Gestor Online - Controle Completo - de 26/07/2014 a 04/08/2014 R$ 56,70
Servico Tarifa Zero - de 07/07/2016 a 25/07/2014 R$ 54,90
Servico Tarifa Zero - de 26/07/20164 a 06/08/2014 RS 34.80
Servico Tanfa Zero 21 de LD 100 - de 07/07/2016 a 25/07/2014 RS 73.54
Servico Tarifa Zero 21 de LD 100 - de 26/07/2016 a 04/08/2014 RS 46,44
Servico Tarfa Zero 21 de LD 30 - de 07/07/2016 a 25/07/2016 RS 57.40
Servico Tarifa Zero 21 de LD 30 - de 26/07/2016 5 06/08/2016 R$ 42,55
~vico Tarifa Zero 21 de LD 50 - de 07/07/2016 a 25/07/2014 R 101.10
“tvico Tarifa Zero 21 de LD 50 - de 26/07/2016 a 06/08/2016 kS 63.85
Servico Tarifa Zero 21 de LD 500 - de 07/07/2016 2 25/07/2016 R$ 153.22
Servico Tarifa Zero 21 de LD 500 - de 26/07/2016 a 06/08/2016 RE 94,77
Interurbanas e Rec. em viagem RE 445,02
Servicos de Terceiros RS 0.99

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

Pague sus conta nos Bancos e L ocals credenclados Encargos por atiaso serdo cobrados na proxima conta. Conmnbuicoes para o FUST e FUNTTEL (1% e 135% do valor dos
servicos) ndo repassadas aos preqos. Cental de Stendimento da Snatel 1331 - 2o ligar, informe o n® da reclamacao registrada na prestadora

Aatenticacdo Mecanica

Para uso do banco

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

Pague sua conta nos bancos credenciados preferenclaimente: Itau, HSBC, Banco do Brasil, Santander e outros.
Cliente Cédigo Débite Automatico Periodo de Uso Total Vencimento
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 762484359 07/07/16 a 04/08/16 | R$ 4.752,01 24/08/16

Claro PR/ 5C



