FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DEPARTAMENTO DE FINANKCAS
CHPE 09.323.218/0001.51

NOTA DE EMPENHO

RECURSD
Orcamentario

N© DO EMPENHO/TIPO
001596/2017 Ordinario

'UNIDADE DRCAMENTARLA

ORGAD
07 DEPARTAMENTQO M. DE SAUDE

02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
{00TACAD NO CONTA COD. DESDOBR.
103020021.2.024,339039580000 OUTROS SERVICOS DE TE 232 0905
CREDOR2 527 CLARO S.A CHPJ 40,432.544/0224-69
ENDEREGO FONE CIDADE
RUA DESEMBARGADOR MOTTA 1924 1 CURITIBA
{LICITACAD NUMERD CONYENIO CONTRATO EMISSAD YENCIMENTO
Nac se Aplica 18.04.17] 20.04.17
VALOR DRGADO SALDO ANTERTOR VALDOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.000.000,00 441.948 4.707,14 437.241,71

ATEMQUANT.JUNID. [ESPECIFICACAD YALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1 VLR REF. DESPESAS C/ TELEFO
FATURAS EM ANEXO, REF MES 0 4.707,14 4.707,14
FONTE DE RECURSO .
303 saude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostgs TOTALLIQUIDO 4.707,14
NOME DO PROJETO/ATIVIDADE
Manutencao do Fundo Municipal de Saude FOTAL BRUTO 4.707,14
EMITIDO VISTO AUTORTZ0 A DESPESA
. ﬂ ANA MARIA CORTUNG
/. PR-D72160/0-4 L
FUNCIONARIO CONVADORA ) \\" sf;fRETARID
7

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE AQ FAYORECIDO O YALOR ACIMA ESPECIFICADO,
PROVENIEMTE DESTA MOTA DE EMPENHO,

RECIBOA B3 )R$ 1

DECLARD (AMOS5) PARA OS5 DEVIDOS FINS, QUE RECERI (EMOS) A
IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE AQ ACIMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU (4MOS) PLENA E IRREVOGAVEL

QUITACAD,
DE DE —20 pE 04 pe_ |F
TESOURARIA CREDOR
BANCO ANOTACGES
Mo CHEQUE N° DA CONTA 3 YY) -




7l

Razdo Social: Claro 5/A
Enderego: Rua Desernbargador Mota, 1924, Gentre Curitiba - PR - 80420-120

I y 4
C I a ro wa GNP Filial: 40.432 544/0224-69
CNPJ Malriz: 40,432.544/0001-47
CURITIBA. 08 DE ABRIL DE 2017,

NOTIFICACAO DE DEBITO

Prezado(a) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE SAUDE,

informamaos que alé a presente data, nao foi identificade o pagamento referente ao servigo de tefefonia
mével elou banda larga da Claro conforme especificado abaixe: .

Conta: 762484359 Valor: R% 4.707,14

Efelue o pagamento do scu débito ¢ conlinue eproveando lodas as vanlagens dos seivigos da Claro.
Dessa forma vocé cviia a continvidade das acbes de cobranga e as seguintes medidas previstas na
resolucao 632 da Analel:

+ Blogueio parcial da utilizagao do(s) servigo(s), 15 dias apos a notificagio da existéncia do
deébito.

+  Blogusio total da ulilizagdo do(s) sevigo(s), 30 dias apds o bloqueic parcial.

+  Cancelamento lotal do(s) servigo(s) rescisiio do contrato, 30 dias apos o bioqueio total.

+  Possibilidade de inclusao do titular nos éryaos de protegao ao crédito (Serasa/SEC).

Ulilize o boleto abaixo para efetuar o pagamento na rede bancariz autorizada cu intemel banking.

Para maior comodidade. solicite em sua agéncia bancaria o cadastramesto da sua conta em débito
avtomalico. Esta é a forma mais rapida, facil ¢ segura de efeluar seus pagamentos,

Caso ja tenha efetuado o pagamento, favor desconsiderar esla nolificagan.

Alencinsarmente,
Cohranca Clare Empresas

v Para esclarecimento ¢le dividas sobre @ sUi falura, aberura & acompanhamento ge protocelos, ligue para:
CENTRAL DE ATEMIDIMENTO CLARD EMPRESAS - 1052

¥ Para negociagdo do seu debite igue para’
CENTRAL DE COBRANCA CLARD EMPRESAS - 0BO0 721 2224 - D Segunda a Sexta das 08h a5 17h

v Paip zcessar a sua coma viz internet, consullar e imprimie suas taturas dentie oitis Tacilidades, acesse
wyaw clarn com by {escolha as opedes Clare para Empresas - Confa Cnllne}

Atenticacdo Mecanca,

Para Uso ¢o Banco

[}
Claro~

Clierile

FLINDO MUNICIPAL DE SAUDE SAUDE SR. CAIXA, RECEBER PAGAMENTO EM BINKHEIRO
Cadige Débito Autornatico Vencimenta Valor & Pagar

(Claro PRISC DDD 41 2 48) 762484359 IMEDIATO 4.707,44

I"sagroo00047-5 | [ 671401632015 | [ 70a07762484.7 1 | 35903924101-6

Aulenlicacan Mrednica solicilamos nao raturat, dobrat au periusar
esta paite do dacumento, para nixo danificer o codigo ge baras

ST VR




