FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DEPARTAMENTO DE FINANCAS

CHPJ; 09.323.2130001.51 N OTA D E E M P E N H 0

No DO EMPENHO/TYPD RECURSD
007536/2016 Ordinario Orcamentario

ORGAD lumm\ns ORCAMENTARIA
07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DOTACAO NO CONTA COD. DESDOBR,
103020021.2.024.339039580000 OUTROS SERVICOS DE TE 449 0825
CREDOR2 527 CLARO S.A C“PJ40.432.544/0224—69

ENDERECO FQONE CIDADE
RUA DESEMBARGADOR MOTTA 1 924 I CURITIBA
LICITACAD NUMERD CONVENIO CONTRATO EMISSAD YENCIMENTO

Nao se Aplica 27.10.16} 27.10.16
YALOR ORCADO SALDD ANTERIOR YALOR DO EMPENHD SALDO ATUAL

2.047.500,00 303.269 4.815,69 298.453,55
TE
!

QUANT. [UNID, [ESPECIFICACAG VALOR UNITARIO ¥YALOR TOTAL
1 VLR REF. DESPESAS C/ TELEFO
FATURAS EM ANEXO, REF MES 0 4,815,69 4.815,69

FONTE DE RECURSD .
303 Saude/ Perc. vinec.s/ receita de Impostos TOTAL Liouine 4.815,69
NOME DO PROJETO;ATIVIDADE '

Manutencao do Fundo Municipal de Saude TOTAL BRUTO 4.815,69

EMITIDD VISTD AUTORIZO A DESPESA

LOIDIR SALVI
CRC 32.667/0

FUNCIONARIO CONTADORA SECRETARID

ORDEM DE PAGAMENTO RECIBO 3¢ /. R¢

PAGUE-SE A0 FAVORECIDO O VALOR ACTMA ESPECIFICADO, DECLARO (AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS, QUE RECEBI (EMOS) A
PROVENIENTE DESTA NOTA DE EMPENHO. IMPORTAMCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE AQ ACTMA

DESCRITO E PELA QUAL DOLI (AMOS) PLEMA E IRREYOGAYEL
QUITACAD,

DE DE " DE I / oe / (tD

TESOURARTA CREDOR

BANCO . ANOTACOES
No CHEGLUE neoaconra )00 §




- 211873

41267

Hedoshilalib bbb ol
CTC CURITIBA PR PL7
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
AV MANOEL RIBAS SN
b 'W" s ENTREGAR NA PREFEITURA MUNICIPAL
®WE CENTRO
85580-000 ITAPEJARA D OESTE PR

I-

Atendimento Claro - Lique 1052,
Na Web - www.claro.com.br/fempresas

DATA DE VENCIMENTC: 24/ 6/16 - DATA DE POSTAGEM: 1411016
l ”| ' I[ N° do Clignte: 556844149
N* da Conta: 762484359
72182105673077650000010910930141016

CPF/CNPJ: 19.322.215/0001-51

Cadigo para Debite Auteindtico: 762484359 Claro PR/ SC
Razdo Soclal: Claro S/

CNFJ Matrie:a0.432,544/0001-47

CHNFPJ Filial: 400,432 544/0224-69

Periodo de Uso Vaencimento Total a Pagar
de 07/09/2016 a 06/10/2016 24/10/2016 R$ 4.815,69

Valor paco na Gltima conta: R$ 4.822.39

(~—2ja agui o gue esta sendo cobrade ]
Compartilhados
Consumo Compartilhado R% 2.800.00
Pacote 500 SMS Compartilhade RE 69,90
Individuais
300MB - Pacote Internet llimitade RY 49,80
50MB - Pacote internet Hlimitado RE 44,70
Assinatura Plano Sob Medida R% 64.00
Gestor Online - Controle Completo R% 147,00
Servico Tarifa Zero R% 90.00
Servico Tarifa Zero 21 de LD 100 R$ 120.00
Servico Tarifa Zero 25 de LD 30 RE 110,00
Servico Tarifa Zero 21 de LD 50 RE 165,00
Servico Tarifa Zero 21 de L2 500 R% 250.00
Interurbanas ¢ Rec. em viagem RY 634,98
Parcelamento de Aparetho R% 645,20
Descontos R% -374.89
Total do Més R% 4.815,69
Total a Pagar R$ 4.815,69
L~

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

Pague sus tonla nos Bancos 8 Locais credenciados Encatgoes por atraso serdo cobrados na proxima conta. Contribuices para o FUST e FURTTEL 11% & 11,5% do valor dos
servigns) ndo repassadas aos pregos. Central de Atenclimento da Anatel; 1331 - Ao ligar, informe o n” da reclamagéo registrada na prestadora.

Autenlicagao Mecnica:

Para uso do bance

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

—
Pague sua conta nos bancos credenciados preferencialmente: ltal, HSBC, Banco do Brasil, Santander e outros.
Cliente Cadiao Débito Automatico Feriodo de Uso Total Vencimento
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 762484355 07/09/16 a 06/10/16 R$ 4.815,69 24/10/16 e
Clare PR/ SC

84870000048-3 | 15690163201-7 | 61024762484-0 | 35910214122-2

Autenticagio Mecanica solicliamos nda rasurar, dobrar ou perfurar
esta parte da fatra, para ndo danificar o codigo de barras.
| *0t901 2R7 Paa. 1¢ 7



