= DEPARTAMENTO DE FINANCAS
CHP.E: ©9.323.218/20001.51

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

NOTA DE EMPENHO

N¢ DO EMPENHO/ TIPO RECURSD
000070/2017 Ordinario [Orcamentario
DRGAO IuNlnAquRcAMENThRIA
: 07 DEPARTAMENTC M. DE SAUDE 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DOTACAD N® CONTA COD. DESDOBR.
103020021.2.024.339039580000 QUTRQOS SERVICOS DE TE 232 0905
CREDOR2527 CLARO S.A CHPY 40.432,544/0224~69
ENDERECO FONE CIDADE
RUA DESEMBARGADOR MOTTA 1924 _ I CURITIBA
LICITAGAO NUMERO CONVENIO CONTRATO EMISSAD VENCIMENTD
Nag se Aplica 10.01.17] 10.01.17

YALOR ORCADOD

1.000.000,00

SALDD ANTERIOR

992.562

YALOR DO EMPENHO
4.564,20

SALDO ATUAL
987.998,29

HTEM QUANT.|UNID. [ESPECIFICACAD YALOR UNITARIO YALOR TOTAL
1 1 VLR REF. DESPESAS C/ TELEFO
FATURAS EM ANEXO, REF MES 0 4.564,20 4.564,20
FONTE DE RECURSD . -
303 Saude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostgs TOTALLIUIDD 4.564,20
NOME DO PROJETO/ATIVIDADE
Manutencao do Funde Municipal de Saude TOTAL BRUTD 4.564,20
EMITIDO YISTO AUTORIZO A DESPESA
’) @)
3 ANA MARIA CORTUNG
(. PR-072160/0-4 \ /
FUNCIONARIO CONTADORA / /?’Qnémo
[ A
ORDEM DE PAGAMENTO recteo |39 Hs
PAGUE-SE A0 FAVORECIDO O VALOR ACTMA ESPECIFICADO, DECLARD (AMOS) PARA 05 DEYIDOS FINS, QUE RECEBI (EMOS) A
PROVENIENTE DESTA NOTA DE EMPENHO. IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE A0 ACIMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU (4MOS) PLENA E IRREVOGAVEL
QUITACEO.
DE DE 24 e oK pe_ |+
TESDURARIA CREDOR
BANCC ANOTACOES
N° CHEQUE neDaConTA 1000 .9




- 011335

213

Base d,e,czf—;'lCUIU RE)ICMS  Valor ICMS  valorPIS  Valor COFINS  Isento/Nao Tributavel {R$) Walor {R$}

Servigos - e Pl
Interurbanas e Rec. em viagem 385,57 111,82 2,50 11,56 - 385,57
[ Valor Total da Nota Fiscal 1.030,57 298,87 6,70 092 - 1.030,57 }

Contribuicao para 0 FUST {1%) e FUNTTEL {2,5%) do valor dos servigos - nao repassados s tarifas

MNota Fiscal de Servigos de Telecomunicagdes N® 00001170/012017

TitA Celular SA FUNDC MUNICIPAL DE SAUDE Modelo: 22 Serie B3 Via Unica

Rua comendador Arauje 299 00000299 -7 andar R ABHON DE SOUZA NAVES 368 Data de Emissao: 67/01/2017

CEP 80420-000 - Curiiba - PR CENTRO Perfodn: 07/12/2016 4 06/01/2017
CNPJS 04,206.060/0128-63 85580 - 000 {TAPEJARA D'OESTE PR CFOP: 5307

insericdo Estadual: 2015031848

CPF/CHP: U9.323.218/0001-51 ) . " —
N° da Conta: 762184350 [ Reserracl 2o Fisco:
4 do Cliente: 556814147 1806, ea7b.76e1.35¢9 bbel 0473, 24be b 1c4
S
) Base de Céleulo [RE)ICHS  WaloriCMS  valorPIS  Valor COFINS  Isento/Nao Tributavel {R$) Valor (RS}
Servigos
Interurbanas e Rec, em viagem 8720 2529 0,57 2,462 - 87,20
[ Valor Total da Nota Fiscal 87,20 B2 05 242 ] 8720 |

Contribuicao para o FUST [1%) e FUNTTEL {(,5%) do valor dos servigos - ndo repassados 3s 1arifas

Prezade 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.

Nimero da Conta Periodo de Uso Vencimento Total a Pagar
762484359 de 07/12/2016 a 06/01/2017 24/01/2017 R$ 4.564,20

Aulenticagdo Mecanica:

Para uso do banco

Ia r I / Sr. Caixa, receber pagamente em dinheiro.

Pague sua conta nos bancos credenciados preferencialmente: itati, HSBC, Banco do Brasil, Santander e outros.

Cliente Codiao Débito Automitico Periodo de Uso '!étal e N Vencimento
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 762484359 07/12/16 & 06/01/17 b 4.564,20 24/01/17
Claro PR/ SC B
84860000045-7 64200163201-2_ | 70124762484-8 | 3591051412

Autenticacao Mecdnica solicilarnos ndo rasurar, dobrar ou perurar
esla parte da fatura, para nio danificar o codigo de barras.
01901213 Pédg. 7/ 8



