FUNDCS MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE FINANCAS
CHP.J: 09.323.218/0001.51

NOTA DE EMPENHO

RECURSO
Orcamentario

N° DO EMPENHO/ TIPO
000075/2017 Ordinario

ORGA

a
07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE

|I.INIE)]3I]E DRCAMENTARIA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DOTAGCAD N® CONTA COD. DESDOBR.
103020021,2.024.339039580000 OQUTROS SERVICOS DE TE 232 0905
CREDOR] 396 OI S.A CHPl 76 ,535,.764/0321-85
ENDEREGCO FONE CIDADE
TRAVESSA TEIXEIRA DE FREITAS 7 ] CURITIBA
LICITACAQ NUMERD CONYENIO CONTRATO EMISSAD YENCIMENTO
Nac se Aplica 12.01.17}F 12.01.17
YALOR ORGADOD SALDD ANTERIOR ¥ALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.000.000,00 987.798 132,21 987.666,14
PITEMQUANT.[UNID. [ESPECIFICACAD YALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1 VLR REF. DESPESAS C/ TELEFO
FATURAS EM ANEXO, REF MES 0
TERM: 1928. 132,21 132,21
) .
FONTE DE RECURSO i
303 Saude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostgs TUTALLIQUIDO 132,21
NOME DO PROJETO; ATIVIDADE
Manutencao do Fundo Municipal de Saude TOTAL BRUTOD 132,21
EMITIDO YISTO AUTORIZO A DESPESA
e
(/g{ﬁ ANA MARIA CORTUNG
PR-07216D/0-4 7
FUNCIONARIO CONTADORA I : SECRETARID

ORDEM DE PAGAMENTO

PROVEMIENTE DESTA NOTA DE EMPENHO.

DE

PAGLE-3E AQ FAYORECIDO O VALOR ACIMA ESPECIFICADO,

DE

TESOURARIA

rReciBo 228 R$

DECLARQ (AMOS5) PARA OS DEYIDOS FINS, QUE RECEBI (EMOS) &
IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPOMNDENTE AQ ACIMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU {AMOS) PLENA E IRREVOGAYEL

QUITAGAD,
I+

25 e Ol DE

CREDOR

BAMCC
Ne CHEQLE

ne Da CoNTA 3000 -9

ANCTAGOES




Falura ae >ervigcos ge rgjecomunicacoes 1 e

03303924 ) D14565

000001 de
000004
< OiS.A.
Travessa Teixeua de Freilas, 75 - Mercés
CEP 50410-040 - Curitiba — PR
CNP.J Malriz : 76.535.764/0001-43
CNPJ: 76.535 764/0321-85 1E: 90.206.136-34
IIIIIII‘IIII'II]IIII’[IIIlll]llIIIIIIIIIIIIII!IIi‘
0221- CTC CURITIBA PR PLY
& FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Referéncia
g R SAD MATEUS 00450 !
o CENTRO UNIDADE DO BOMBEIRO COMUNITARIO
85580-000 ITAPEJARA DOEST - PR l JANEIRO/2017 I
7213512820000750000000530830050117
Telefone Vencimento Total a pagar
, [ (46) 3526 1928 l 14/01/2017 l R$ 132,21 |
1 Resumo da sua fatura ,
r (ﬁ Lo 10 o R$ 79,87
O1 FIXO 79,87
PACQTE BE MINUTOS FIXO-FIXO LOCAL :
SERVICOS DIGITAIS
{‘, + EXCEDENTES, OUTROS SERVICOS E TAXAS ... R$ 52,34
LIGACOES FIXO-FIXO 52,34
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7 TUDO DA SUA CONTA ESTA AQUL. MAIS FACIL DE ENCONTRAR, ENTENDER E CONFERIR
‘é‘ Simplificamos a anresentagdo dos seus gastos com os servigos Oi para nao deixar duavidas pra vocé.
=,
gl Sua conta esta em débilo automatico?
b Facilite a sua vida e nao se preocupe mais com a data de vencimento. Acesse www.oi.com.bre saiba mais.
& —
B eerecereceursreeeceoeeeceoessetrosaseseasseececesmectsfesesestesemtsfesestieroresssesressmesteseetetssestmtssesseteressecimioseceseeccs - —_
] 0i S.A. —_—
?j Travessa Teweira de Freitas, 75 - Mercés FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
2 CEP 80410-040 - Curitiba — PR ) i
e CNP.J Matriz : 76.535.764/0001-43 Niimero do Telefone: 46 3526 1928 ——
¥ FIXO CNP.J: 76.535.764/0321-85 1.E: 80.206.136-34 Nimero da Fatura: 1701.000165379
P Sequencial: 821995761 201701 01108
S IPTE: 23400201 0100 1646 7332 CTRL: 10100 1646 7332a Contrato Agupador: 8219957610 - 17 Via
E : ) Data de Vencimento 14[01!2617
= 84600000001 4 32210020821 2 99576120170 7 10110800000 7 Valor 2 pagar: unm
Ii||| M MH IIIH N” Idenfificador para Débito Aulomatico: 821.995.761-0
I




