FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DEPARTAMENTO DE FENANCAS
CHPJ: 09,323.218/0001,51 NOTA DE EMPENHO
N® DO EMPENHO/TIPO RECURSO
006798/2016 Ordinario |[Orcamentario
ORGAD luNmn.uE ORCAMENTARIA
07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DOTAGAD N CONTA COD. DESDOBR.
103020021.2.024.339039580000 OUTROS SERVICOS DE TE 449 0825
CREDOR2 527 CLARO S.A CHPJ 4(0.432.544/0224-69
ENDERECE) FONE CIDADE
RUA DESEMBARGADOR MOTTA 1924 ] CURTTIBA
{LICITACAD NUMERO CONVYENID CONTRATO 1emMissAD YENCIMENTO
Nao se Aplica 13.09.16] 13.09.16
YALOR ORCADD SALDO ANTERIOR YALOR DO EMPENHD SALDO ATUAL
1.647.500,00 106.322 4.822,39 101.499,77
ITEMQUANT.JUNID. JESPECIFICACAQ YALOR UNITARIO YALOR TOTAL
1 1 VLR REF. DESPESAS C/ TELEFO
FATURAS EM ANEXO, REF MES 0 4.822,39 4.,822,39

FONTE DE RECURSD

303 Saude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostos TOTAL LIQUIDO 4,822,39
NOME DO PROJETO/ATIVIDADE —
Manutencaoc do Fundo Municipal de Saude TOTAL BRUTO 4.822,39
EMITIDO ¥ISTO AUTORIZO A DESPESA
LOIDIR SALVI
CRC 22.667/0
FUNCIONARIO CONTADORA SECRETARIO
DRDEM DE PAGAMENTO RECIBUFR 2; R$
PAGLIE-SE 4O FAYORECIDO O YALGR ACIMA ESPECIFICADO, DECLARQ (AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS, QUE RECEEI (EMOS) 4
PROVEMIENTE DESTA NOTA DE EMPENHO, IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE AO ACIMA
DESCRITNO E PELA QUAL DO (AMOS) PLENA E IRREYOGAVEL
QUITACEO,
DE DE Q4 e 10 pe _4 ¥
TESOURARIA CREDOR
BANCO ANOTACOES
Ne CHEQUE NO DA CONTA 0y yy. q




Hudodibals bbb hadlid ol

CTC CURITIBA PR PLY

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

AV MANOEL RIBAS SN

ENTREGAR NA PREFEITURA MUNICIPAL
CENTRO

85580-000 ITAPEJARA D OESTE PR

7216210573018260000011121030150216

Atendimento Claro - Lique 1052.
Na Web - www.claro.com brfemprasas

N7 do Cliente: 556814149

N da Conta: 762484357

CPF/ACNPY: 00323 218/0001-51

Cadigo para Dibite Automdtico:  7o2484359 Clars PR/ 5C
Razdo Social:Claro 574

CNPJ Matrizd (432 544000147

CMP Filial; 40,432 544/0224 -6

Periodo de Uso Vencimento Total a Pagar
de 07/08/2016 a 06/09/2016 24/09/2016 R$% 4.822.3%9
Valer pago na Gltima conta: RS 4.752,01
{.__2ja agui o que esta sendo cobrado

Compartithados
Consumo Compartithado RS 2.800.00
Consumo Compartithado - de 07/08/2014 a 22/08/2014 R$ 0.00
Consurmoe Compartithado - de 23/08/2014 2 06/09/2016 R$ 0.00
Pacote 500 SMS Compartilhade RS 69.90

Individuais
300MB - Pacote Internet imitade R$ 45,80
S0MB - Pacote Internet llimitada R% 44,70
Assinatura Plano Sob Medida RE 42,00
Assinatura Plane Sob Madida - de 07/08/2016 a 22/08/2014 RE 1.03
Assinatura Plane Sob Medidas - de 23/08/2016 a 06/0%/2016 RS 0.96
Gestor Online - Controle Complete R% 142.10
Gestor Online - Controle Completo - de 07/08/2016 a 22/08/2014 R$ 2,52
Gestor Online - Controle Completo - de 23/08/2016 a 05/0%9/2016 R$ 2.37
Servico Tarifa Zero R$ 87.00
Servico Tarifa Zero - de 07/08/2016 a 22/08/2016 R$ 1.54
Servico Tanfa Zero - de 23/08/2016 a 06/0%/2016 R$ 1.45
Servigo Tarifa Zero 21 de LD 100 R% 120.00
Servico Tanfa Zero 21 de LD 30 RE 110,00
Servico Tanfa Zero 21 de LD 50 R$ 132.00
Servico Tarifa Zerc 21 de LD 30 - de 07/08/2016 a 22/08/2016 RE 17.03

~— Service Tarifa Zero 21 de LD 50 - de 23/08/20186 a 06/09/2016 R% 15.96

Service Tarifa Zero 21 de LD 500 R% 250.00
Interurbanas & Rec. em viagem RS 791.21
Parcelamento de Aparelho RE £45,20

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

Pague sug tonld nos Bancos & Locals credenciados. | ncaryos por atraso serao cobradus na prioxima conta. Contribuigdes para o FUST e FUNTTEL (1% e 0,5% do alor clos
serigos] ndo repassadas aos precos. Central de Mendimento di Anatel: 1331 - Ao ligar, infunne o n” da reclarnacéo registrada na prestadora.

Aatemicagdo Mecinita:

Para use do banco

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

Pague sua conta nos bancos credenciados prelerencialmente: Itad, HSBC, Banco do Brasll, Santander e oulros.
L
Cliente Codiae Déebito Automético Periodo de Uso Total Vencimento
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 762484359 07/08/16 a 0&/09/16 R% 4.822,39 24/09/16 —m——
Claro PR / SC

84820000048-4 | 22390163201-7 | _60924762484-7 | 35910114122-9

—_—

T

Autenticagio Mecdnica solicitamos ndo tasurar, dobrar ou perharar
esta parte da fatura, para nde danificar o cddigo de baras.
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