FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE FINANCAS
CHPJ: 09.323.218/0001,51

NOTA DE EMPENHO

N© DO EMPENHO/ TIPO RECURSO
000534/2017 Ordinario |{Orcamentario
ORGAD ' Iummnns ORCAMENTARIA
07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
|jDoTACAD N® CONTA COD. DESDOBR.
103020021.2.024.339039580000 OUTROS SERVICOS DE TE 232 0905
CREDOR2527 CLARO S.A CHPJ 40,432,544/0224-69
ENDERECO FONE CIDADE
RUA DESEMBARGADOR MOTTA 1924 _ l CURITIBA
LICITACAD NUMERD CONVENIO CONTRATO EMISSAD VENCIMENTO
Nao se Aplica 15.02.17| 24.02.17

VALOR ORGADO

SALDO ANTERIOR

YALOR DO EMPENHD

SALDD ATUAL

1.000.000,00 884.322 4.615,81 879.706,22
TEMQUANT.JUNID. JESPECIFICACAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1 VLR REF. DESPESAS C/ TELEFO
FATURAS EM ANEXO, REF MES 0 4.615,81 4.615,81
FONTE DE RECURSO :
303 Saude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostos TOTALLIQUIDD 4.615,81
NOME DO PROJETO/ATIVIDADE
Manutencao do Fundo Municipal de Saude TOTAL BRUTO 4.615,81

EMITIDO VISTO AUTORIZO A DESPESA
ANA MARIA CORTUNG
g PR-O72160/0-4 |
FUNCIONARID CONTADORA segﬁ’er&“mw
ORDEM DE PAGAMENTO RECIBOOGD ks
PAGLEE-SE AO FAYORECIDO O YALOR ACIMA ESPECIFICADO, DECLARQ {AMOS) PARA 05 DEVIDOS FINS, QUE RECEET (EMOS) A
PROYENIENTE DESTA NOTA BE EMPENHO, IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE AO ACIMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU (AMOS) PLENA E TRREYOGAVEL
QUITACAC.
DE DE 2A o 02 o {3
TESOURARIA CREDOR
BANCO ANOTACOES
Mo CHEQUE e D& CONTA q.o(xx) . 9
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CTC CURITIBA PR PLT

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

AV MANQEI RIBAS SN

ENTREGAR NA PREFEITURA MUNICIPAL
CENTRO

85580-000 ITAPEJARA D OESTE PR

Atendimento Claro - Lique 1057,
Na Web - www.claro.com. briempresas

Canligo paa Dibito fnorndtiee:  SH2 859 Clars PR 2 4¢
Rasao socialClao $74

01804126 DATA DE VENCIMENTG:
GNP Matss a3 5114600142

,I ”’ | ‘ , ll , l Hisits: nosso site. s clars com In & avesse o delathamenio ta st lahwa
72
CMPUT al: A 432 519740224 .02

- 34102117 - DATA DE POSTAGEM- 16/02117
H= s Clignte: H56011140
N? da Contg. 62817300
1621057311666000001 1140330160217
Periodo de Uso Vencimento Total a Pagar

CPTACHI (62 324 21820051
de 07/01/2017 a 06/02/2017 24/02/2017 R$ 4.615,81

Valor pago na Ultima conta: RE 9.224.02

¥ Veja aqui o que esta sendo cobrado ]

“~— Compartilhados

Consuma Compartilhado RE 2.500.00
Consume Compartilhade - de 0770172017 a $9/01/2017 RY 0.00
Consumeo Compartilhado - de 07/0172017 a 24/01/2017 R% 0.00
Consumo Compartilhado - de 20/01/2017 a 24/01/2017 RS 0.0
Consumo Compartilhado - de #541/2017 a 06/02/2017 R% 0.00
Pacote 500 5MS Compartilhade RY 69.90
Individuais
300MB - Pacote Internet Nimitade - de D7/01/2017 & 24/01/2017 R$ 28.90
30UMB - Pacota Internet llimitack: - de 25/01/2017 4 06/02/2017 RE 20.88
SOMB - Pacote Interne llimitado - cle 07/01/2017 a 19/01/2017 R$ 6.24
50MB - Pacote Internet lhimitade - de 07/01/3017 a 24/01/2017 R% 17.30
SUMB - Pacote Internet limitado - de 200172017 & 24/01/2017 R$ 2.40
SOMB - Facote Internet llimitado - de 25/01/2017 a (06/02/2017 RE 18,72
Assinatura Plane Sob Medida - de 07/01/2017 a 19/01/2017 R% 2.49
Assinatura Plano Sob Medida - de (2/01/2017 2 24/01/2017 R% 33.64
Asminatura Plano Sob Medida - de 20/01/2017 2 24/01/2017 R$ 0.94
Assinatura Plano Sob Medids - de 25/01/2017 a 06/02/2017 RS 26.56
Gestor Online - Controle Complate - cle Q7/01/72007 a 19/01/2017 R% 6.15
Gestor Online - Controle Camplete - de 02/01/2017 5 2470172017 RY 76.68
Gestor Online - Controle Comelete - de 20/01/2017 a 24/01/2017 R% 2.37
Gestor Online - Controle Completo - de 25/01/2017 & 06/02/2017 R$ 51.50
~ Servico Tanfa Zere  de 07/01/2017 5 19/01/2017 133 3.75
Servico Tanfa Zero  de 07/01720%7 » 24/01/2017 R% 46.98
Servico Tarifa Zero e 20/01/2017 a 24/01/2017 R$ t.44
Servico Tarifa Zero  de 25/01/2017 » 06/02/2017 R$ 37,50

Prezade Cliente,
Este boleto nao quita débitos de meses anteriores.

I"atjue sid conta nos Bancos e wais credenciados o A0S por altass sean veliadus o piosing conta, Contiibuigows para 0 TUS T e FUNTTFL {159 @ 0.5% o -ralon dos
setvivos) ndo repassadas sos 1 wvos. Gentil de “endimento ik Anarel: 1437 . A0 ligar, infanne a 0® da eclamaeyio renfisirada po prestadora

Aulenbeagae Medinics:

Faratisy do honco

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

Pague sud conta nos bancos credenciados preferenclaimente: Itau, HSBC, Banco do Brasii, Santander e outros.
Cliente Codhgo Débito Automatico Periodo de Uso Total Vencimento
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 762484359 OMHO1/Y7 & 04/02/17 R% £4.615,81 24/02/17
Claro PR 7 5C
84830000046-0 _ 101632019 | 702247624846 | 35910614122.7

esla pracle o ketia, para nao danilica o orlign de baras,

HI l‘ Autenticaio Mecinic sollchiainos naao wasur, dolia oy R RIIET]
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