FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DEPARTAMENTO DE FINANCAS

CHP.X: 09.323.2180001.51 N OTA D E E M P E N H 0

NO DO EMPENHO/TIPO RECURSO
007831/2016 Ordinario |Orcamentario

ORGAD Iumnnm—: DRCAMENTARIA
07 DEPARTAMENTQ M. DE SAUDE 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DOTACAD NO CONTA COD. DESDOBR.
103020021,2.024.339039580000 OUTROS SERVICOS DE_TE 449 0825

CREDOR2527 (CLARO S.A CHPJ 40,432.544/0224-69

ENDERECO FONE CIDADE
RUA DESEMBARGADOR MOTTA 1924 ’ CURITIBA

LICITACAD NUMERO CONYENIO CONTRATO EMISSAD VENCIMENTO
Nao se Aplica 14.11.16}F 14.11.16

YALOR ORCADD SALDO ANTERIOR YALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
2.047.500,00 124.938 4.840,11 120.098,70

TEM QUANT.|UNID. [ESPECIFICACARD YALOR UNITARIO YALOR TOTAL

1 1 VLR REF. DESPESAS C/ TELEFO
FATURAS EM ANEXO, REF MES 1 4.840,11 4.840,11

FONTE DE RECURST -
303 Saude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostos TOTALLIQUIDO 4.840,11

NOME DO PROJETC/ATIYIDADE
Manutencao do Fundo Municipal de Saude TOTAL BRUTO 4.840,11

EMITIDO VISTO AUTORIZO A DESPESA

LOIDIR SALVE
CRC 22.667/0

FUNCIONARID CONTADORA SECRETARID

ORDEM DE PAGAMENTO REEIBDq;ZgO R%

PAGUE-SE A0 FAVORECIDO O VALOR, ACIMA ESPECIFICADD, DECLARQ (AMOS) PARA OS5 DEVIDOS FINS, QUE RECEEL (EMOS) A
PROVENIENTE DESTA NOTA DE EMPENHO, IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE RO ACTMA,
DESCRITO E PELA QUAL DOU (4MCS) PLENA E IRREYOGAVEL
QUITACAQ,

DE DE |Q/ DE L\Z DE AZQ_

TESOURARIA CREDOR

BANCO ANOTACOES

Mo CHEQUE NS DA COMTA, m q




01133 - 010385

Nota Fiscal de Servigos de Telecomunicacses N° 00005683/ 112016

Clare §7n

Rua Desembargador Mots 0001024 -Centro
CEP BOAZG 120 - Curitibg - PR

CNPJ 40432 544027469

Inserigio Estadval: ©0282480.48

FUNDO MUNICIPAL DE S4UDF
RABH.ON DE $O1UZ3 NAVES 368
CENTRO

B5580 - XD {1 APE 1ARA D' OFSIE PR

CPFACNP: 09,322 2180001.51
N®da Canta: 762484359
N do Cliente: 556844440

Modeto: 22 Serie A78 vig Unica
Datz de Frissio: 07/11/2016
Periodo: 07142016 3 06:11/2010
CFOP: 5307

[ Resernvado au Fisca:
B3% yled Bial.2ce? B2ua.d5db 1224938

e L Base de Calculo (7§ 1ICH1S VeloriCMS  WValorPIS  valor COFINS  Isenio/MNao Tributivel {i$5] Valor (RT)
Servigos
Servigo Tarifa Zero 21 de LD 100 119,28 ne 078 3,60 119,58
Servige Tarifa Zera 21 de LD 20 10%,95 31 89 .1 330 109,95
- Servico Farifa-Zern 21 de 350 T T e s T tedes 4781 AT T g e 164,95
Servige Tarifa Zero 21 de LD 500 230,90 2250 1.63 7,50 249,99
Intsrurbanas e Rec. &m viagem 326,76 94,75 213 2.80 326,76
['\._jur Tatal da Nota Fiscal 971,62 281,77 6,37 15 971,63
Contrtbuigio Para o FUST{1%) e FUNTTEL {0.5%) do valor dos SEMViCos - ndo repassados Is tarifas
Neta Fiscal de Servicos de Telecomunicagges N° 00001 2027112016
TIN Celuiar 578 TUNDO MUNICIPAL [DE $AUDE WModelo: 27 Serne B3 via fnica
Rua comendador Ambjo, 99 00000790 70 andar RABILON DF S5OU25 NAVES 368 Data de Emissdo: 07/11,2016
CEP 80120000 - Curitiba - PR CENTRO Periody: 0771002016 & 0641172016
CNPJ 04.200.050:0128-53 B5580 - OO0 ITAPE JaRA D'OLSTE PR CroPp; 5307
Insericdo [stadual: 907503108
CPE/CNPL 09 323 218000151 o
N° da Conta, 762484359 Reservado a0 Fisco: o
N do Cliente: 56814440 Al dbei?. 1693 ¢51c [872.60c6 Mad. 540
Base de Calculo REICMS  valor G valor PIS Valor COFINS  lseno/iaa Tributdvel (R%) Valot (R$)
Servigos
Interurbanas & Rec. em viagem 318,20 92,10 207 9,5% 218,29
[ “"slor Total da Nota Fiscal 318,29 92,30 207 °.55 318,29

“rdntriby icdn para o FUST {15} e FUNTTEL ((3.5%) do valor dos $eIiCDSs - 130 repassados s (arilas

Boleto para pagamento da

Prezado Cliente,

Conta deste més. Este boleto n3o quita débitos de meses anteriores,

Para pagamento de todos os seys débitos, utilize o boleto da primeira pagina.

Periodo da Uso
de 07/10/2016 a 06/11/2016

Vencimento
24/11/2016

Nimero da Conta
762484359

Total a Pagar
R$% 4.840.11

Autenticacio Mecinica:

Para uso u‘u ban

|
Claro%

Sr. Caixa, receber pagamento em dinheiro.

Pague suz conta nos bancos credenciades preferencialmente: Itay, HSBC, Banco do Brasil, Santander e outros. ————

R

Cliente Cédige Débito Automatico Periodo de Uso Total Vencimenteo —

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 762484359 07/10/16 a 06/11/14 R% 4.840,11 LV R Ul P R—
Clarg PR / 5C

4122-6

——-—-—__—.—_..——-—I—-—.——-—._—.-—-—..-

I

Autenticacac Meednics solicitamos nio rasurar, dobrarou perfyrar
e8ia parte da fatura, para ndo danificar o codigo de barras.

W == o



