FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE FINANCAS
CHPJ: 09.323.218/0001.51

NOTA DE EMPENHO

™0 DO EMPENHO/THPOD
001038/2017

Ordinario

RECURSO
Orcamentario

ORGA

DOTAGCAD

a
07 DEPARTAMENTC M. DE SAUDE

| UNIDADE ORCAMENTARIA
02 FUNDQ MUNICIPAL DE SAUDE

103020021.2.024.339039580000 OUTROS SERVICOS DE TE

NO® CONTA
232

COD. DESDOBR.
0905

CREDOR] 39§
ENDEREGO

OI S5.A

TRAVESSA TEIXETIRA DE FREITAS

7

I FONE

CHPJ 76 .535.

CIDADE
CURITIBA

764/0321-85

|LICITACAD
Nac se Aplica

NUMERO

CONYENIC

CONTRATO

EMISSAO
14.03.17

YENCIMENTO
19.03.17

YALOR DRGADO
1.000.000,00

SALDD ANTERIOR
637.954

YALOR DO EMPENHO

103,64

SALDD ATUAL

637.850,82

HTEMQUANT.[UNID. [ESPECIFICACT
1 1

1)

VLR REF. DESPESAS C/ TELEFO
FATURAS EM ANEXO, REF MES 0

YALOR UNITARIO

103,64

VALOR TAOTAL

103,64

FONTE DE RECURSD

303 Saude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostds

TOTAL Liouibo

103,64

NOME DD PROJETOSATIYIDADE

Manutencao do Fundo Municipal de Saude

TOTAL BRUTO

103,64

EMITIDO

YISTO

o

ANA MARIA CORTUNTG

AUTORIZ0 A DESPESA

PR-072160/0-4

i

i

FUNCIONARIO

CONTADORA

SECREI‘ARI\Q

&

DE

ORDENM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE &0 FAVORECIDO O VALOR ACIMA ESPECIFICADO,
PROVENIENTE DESTA NOTA DE EMPENHO,

DE

TESOURARIA

recieo 1308 r¢

DECLARQ (AMOS) PARA OS5 DEYIDOS FINS, QUE RECEBI (EMOS) A
IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPOMDENTE A0 ACIMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU (AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL

QUITACAC,

03

DE I}

Ao o

CREDOR.

BAMCO
N CHEQUE

Me D

A CONTA 3 Yy . &

ANOTACOES




Irave lelxelra de Frefas, /D - Verces
)EP%% 0-040 - Curiliba - PR
CIMPJ Matriz; : 76.535.764/0001-43

CRiPJ: - 76.535.764/0321-85 1.E: 90.206.136-34

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
R ABI_ON DE SQUZA NAVES 01275
CENTRO

85580-000 ITAPEJARA DOEST - PR

e

0i,

"‘\

S& 2 Oi tem mével, bana larga, fivo, DDD e muilo mais. E sua empresa s6
tern a ganhar, 0os beneficios continuam o5 mesmos e, em breve, vocé
terd muitas novidades. Aguarde.

Mais informacdes? Acesse www.oi com bir ou ligue pra 0800 031 080(

Referéncia

l MARCO/22017

\., A
Telefone Vencimento Total a pagar
l 46 3526 1252 l 19/03/2017 l R$ 103,64
[Resumo da sua fatura
), ’
Whs
OILFIXO e rcmtnrnsnr e e s r s ma s ceeea s mamnenann R$ 101,41
Ol FIXO 101,41
PACOTE DE MINUTOS FIXO-FIXO LOCAL
PACOTE DE MINUTOS LONGA DISTANCIA COM 14
k*— @ EXCEDENTES, OUTROS SERVICOS E TAXAS .. R$ 2,23
OUTROS VALORES 2,23
e
ot
vl e S &
PSS
_ ;

\

W

TUDO DA SUA CONTA ESTA AQUI. MAIS FACIL DE ENCONTRAR, ENTENDER E CONFERIR.
Simplificamos a apresentacao dos seus gastos com os servigos Oi para nédo deixar dividas pra

voceé..

Sua conta esta em débito automatico?

Facilite a sua vida e nao se preocupe mais com a data de vencimento. Acesse www.oicom.bre saiba mais.

-----------------------------------------------------------------------------------------------

0Oi 5.A.

Travessa Teixeira de Freitas, 75 - Mercés

CEP 80410-040 - Curitiba ~ PR
FIXO CNPJ Mafriz : 76.535.764/0001-43

CNPJ: 76.535.764/0321-85

2340 0201 0100 3065 0148 CTRL: 1 0100 3065 0148

1.E: 90.206.136-34
IPTE :

84640000001 0 03640020821 5 73543120170 7 30114000000 3

FUNDOC MUNICIPAL DE SAUDE

Namero do Telefone: 46 3526 1252
Mumero da Fatura: 1703.000310401
Sequencial: 821735431 201703 01140
Contrato Agrupador: 821.735431-4 - 1* Via

19/03/2017
103,64

Data de Vencimento:
Valor a pagar:

N" Idenlificador para Débito Aulomalico: 8217354314




