CHP.J: 09,323.2780001.51

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DEPARTAMENTO DE FINANCAS

NOTA DE EMPENHO

N¢ DO EMPENHD, TIPO RECURSO
008526/2016 Ordinario |Orcamentario
ORGAO II.INIDADE ORCAMENTARIA
07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DOTAGAD NC CONTA COD. DESDOBR.
103020021.2.024.339039580000 OUTROS SERVICOS DE TE 449 0825
CREDORA5]17 CLARO S/A CHPJ 40,432.544/0001-47
ENDERECO FONE CIDADE
RUA FLORIDA 1970 CIDADE MONCOE I SAQ PAULOQO
LICITACAD NUMERD CONVENEQ CONTRATO EMISSAD VENCIMENTO
Nao se Aplica 20.12.16] 20.12.16
VALOR ORCADOD SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
2.297.500,00 140.689 4.659,82 136.029, 84
PTEMQUANT.JUNID. [ESPECIFICACADQ VALOR UNITARIO YALOR TOTAL
1 1 VLR REF. DESPESAS C/ TELEFO :
FATURAS EM ANEXO, REF MES 1 4,659,82 4.659,82
N
FONTE DE RECURSO :
303 Saude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostos VOTALLIQUIDO 4.659,82
NOME DD PROJETO/ATIVIDADE
Manutencao do Fundo Municipal de Saude TOTAL BRUTO 4.659,82
EMITIDO VISTO AUTORIZ0 A DESPESA
Ry
LOIDIR SALVE y
CRC 32.567/0
FUNCIONARIO CONTADORA SECRE 0
ORDENM DE PAGAMENTOD RECIEQD ‘f 75 R% /
PAGUE-SE AOQ FAVORECIDO O YALOR ACIMA ESPECIFICADO, DECLARO (AMOS) PARA OS5 DEYIDOS FINS, QUE RECEEI (EMOS) A
PROVEMNIENTE DESTA NOTA DE EMPENHO, IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE AC ACIMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU (AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL
QUITACAO,
bE DE A9 o 04 R
TESOURARIA CREDDR
BANCO ANOTACOES
Ne CHEQLIE NP DA CONTA 300 - 9




01158 - 010831

- e - 7775@38 de Caleulo RE) ICMS 7\{a|0r ICKS,  Valor PIS valor COFING Isenio/MNao Dibutavel [R) Yalar (k)
Servigos o o o
Imerurbanas e Rec. em viagem 511,41 148,30 132 15,34 511,43

[ Valor Total da Nota Fiscal 1.156,41 335,36 7,52 3,69 1.156,41 ]

Contribuigdo pasa o FUST 1%} @ FUNTTFL (0,5%) do valor dos servicos - ndo repassatlos 3s tarifas

Nota Fiscal de Servigos de Telecomunicagdes N° 00001181/122046

TIM Celular S/ FUNDO MUNICIPAL DE 5AUDE

Rua comendador Araijo, 299 00000299 -7* andar

RABILON DE SOUZANAVES 358

CLP 80420 -000 - Curitiba - PR CEMTREO

CNPLE 4,206 050/01128-63
Inserigao Cstadual: 2015031848

85580 - 000 ITAPEJARA D' OFSTE PR

TCPHCNPE 09 373 218/0001 517
N* da Conta: 72484359
N¢ do Clisnte: 556814449

Modelo: 22 Serie B3 Yia fnica
Data de Emissdo: 0771272016
Periodo: 07/1172N0 a 00/12/20106
CHOP: 5307

Reserado ao Fisco:
Saec ddle.abfe. 71a4 Qces.cd8e.6cde. Julle

e
Base de Calculo (R} ICM‘S Valor ICMS ‘u‘algr PE% B ,‘“"”’ COFING !5E:|:|_|__u_::'r\l_éo Tributavel (RS} Valor [RT)
Servigos
Interurbanas e Rec. em viagem 141,59 4086 105 4.85 - 161,59
[ Valor Total da Nota Fiscal 161,59 46,80 1.05 1,85 161,59

Contribuicao para o FUST (1%) 8 FUNTTEL {.5%) do valor dos servigos - nio repassados 3s tarifas

Prezado Cliente,

Boleto para pagamento da Conta deste més. Este boleto ndo quita débitos de meses anteriores.
Para pagamento de todos os seus débitos, utilize o boleto da primeira pagina.

Nitmero da Conta

Periodo de Uso Vencimento Total a Pagar

762484359 de 07/11/2016 a 06/12/2016 24/12/2016 R$ 4.659.82

Autenticagdo Mecdnica:

Para uso do banco

Claro%

Sr. Caixa, receber pagamento em dinheiro.

e

Pague sua conta nos hancos credenclados prefsrencialmente; itad, HSBC, Banco do Brasif, Santander e oust./—\

=
Clignte Codigo Débito Automatico Periodo de Uso Total Vencimento

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 762484359 07/11/16 2 08/12/16 | R$ 4.659,82 24/12/16 o

Clare PR/ 5C L : N -

84800000046-4 | 598201632015 | 612247624847 | 35910414122:0
| .I' ' | I m If Futenticagao Mecinica solicamos ndo rasurar, dobrar ou perfurar
esta pane da [stura, para nao danfficar o codigo de barras.
01801158 Pare 7/ R



