FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DEPARTAMENTO DE FINANCAS

CHPJ: 99.323. 2184000151

NOTA DE EMPENHO

1 1 VLR REF.

DESPESAS C/ TELEFO
FATURAS EM ANEXO, REF AO PE

07/09/2017 A 06/10/2017. 2.649,5900 2.649,59

N® DO EMPENHO, TIFO RECURSD
006375/2017 Ordinario [Orcamentario
ORGAD IUNIDADE ORCAMENTARIA
07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DOTACAD N CONTA COD. DESDOBR.
103020021.2.024.339039580000 QUTROS SERVICOS DF TE 232 0905
CREDORZ527 CLARO S.A CHPJ 40.432.544/0224-69
ENDERECO FONE CIBADE
RUA DESEMBARGADOR MOTTA 1924 | CURITIBA
LICITACAD NUMERD CONYENID CONTRATO EMISSAO YENCIMENTO
Nao se Aplica 19.10.17}) 24.10.17
YALOR DRCADO SALDO ANTERIOR YALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
2.150.000,00 479.296,2 2.649,59 476.646,63
?‘I’EM QUANT.[UNID. |ESPECIFICACAD YALOR UNITARIO VALOR TOTAL

FONTE DE RECURSO

303 saude/ Perc.

vinc.s/ receita de Impostos TOTALLiQUIDO 2.649,59

NOME DO PROJETO/ATIVIDADE. ]
Manutencao do Fundo Municipal de Saude TOTAL BRUTO 2.649,59

EMITIDO

YISTO AUTORIZO A DESPESA

>

ANA MARIA CORTUNG
PR-072160/0-4
FHNEIDNARIU CONTADORA SECRETARIO

CE

ORDEM DE PAGAMENTD

PAGLIE-SE &0 FAVORECIDO O VALOR ACIMA ESFECIFICADO,
PROVEMIEMTE DESTA NOTA DE EMPENHC,

DE

TESOURARIA

RECIBOB)BR R$

DECLARQ (AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS, QUE RECEBI (EMOS) A
IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE A0 ACTNA
DESCRITO E PELA QUIAL DO (AMOS) PLENA E IRREYOGAVEL
QUITACAD,

Q4 e \0 e | F

CREDOR

BAMCO
e CHEQLIE

N° D& CONTAS 000 - S

ANOTACOES
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CTC CURITIBA PR PLT

FUNDO MUNIGIPAL DE SAUDE

AV MANOEL RIBAS SN

ENTREGAR NA PREFEITURA MUNICIPAL

CENTRO

85580-000 ITAPEJARA D OESTE PR Atendimento Claro - Liaue 1052

Na Web - www claro.com br/empresas
Visite nosse sitel waw. clato amn b e aesse o detallianeio da sua laong

DATA DE VENCIMENTO: 24/10/17 - DATA DE POSTAGEM: 13110117
|’I P do Clisnie: Lhaiada4e
i P s Canta MR
7216210573039990000008511030131017

CPEACHPS R B2 21800015 1

Cadingo prara Débite Automineo, o813 Clao PR 75U
Paedan Soctal: Cluo S04

I EAalgie A0 32 Had o -

CMPS L Tl A0L132 504022408

Periodo de Uso Vencimento Total a Pagar
de 07/09/2017 a 06/10/217 24/10/2017 RS 2.649.59

Valor paco na Gltima conta: R 7.114.30

Veja aqui o que estd sendo cobrado )
\‘_/ .

Incviduais
3GB Pacote de Internet Turbo R% 728.19
Assinatura Plano Sob Medida R$ 320.00
Gestor Online - Controle Combleto r$ 151.%0
Servigo Clare DDD Nac R$ 47680
Interurbanas e Rec. ermn viagem b R$ 203.85
Licacces adiconais, servicos adicionais e excadentes RS 768,65

Total do Més - R% 2.649 .59

Total a Pagar R$ 2.649,59 1

Veja no verso os detathes do seu plano e servigos.

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

Pagmie sua coma nos Baneos « Lo siscradeneiados Dicargos pocattaso se30 cobitados v présims conta, Contribnicdes pars o FUST e FURTTEL (1% & 0.5% do valor dos
sersipes) nao repassncdos Gu - dease Cenial de ASendingte da Analel, 1350 - A0 ligac, inbonne o o' dis reckimagho registradia na prestador

Aulenlicaho BMecinioa:

P ose do lance

Cla r c/— Sr. Caixa, receber pagamento em dinheiro.

Pague sua conta nos bancos credenciados prelerencialmente; [tal, HSBC, Banco do Brasil, Santander e outros.
Cliente Codingo Débito Autornatico Periode de Uso Total Vencimento
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 762484359 Q7109717 a DB/10/7 R$ 2.649,5% 24/10/17

Charo PR/ SC
84820000026-3 | 495901 63201 7 | _71024762484-7 | 35911414122-2

Autenlicagdo Mecinica solicianos ndo sssarar, dobrar ou pehoa
esta patte da laara, para nde danlicsn o codigo de bagras
LUk I *00902993" Paa. 14 b



