FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DEPARTAMENTO DE FINANCAS

CHPJ; 09.323.218/0001.51

NOTA DE EMPENHO

N¢ DO EMPENHOD/ TIPO RECURSO
007214/2017 Ordinario |Orcamentario
ORGAD |I.INI[MDE ORCAMENTARLA
07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DOTACAD Ne CONTA COD. DESDOBR.
103020021.2.024.339039580000 OUTROS SERVICOS DE TE 232 0905
CREDOR] 396 OI S.A CHPS 76.535.764/0321-85
ENDERECO FONE CIDADE
TRAVESSA TEIXEIRA DE FREITAS 7 | CURITIBA
LICITAGAO NUMERD CONYENIO CONTRATOD EMISSAD YENCIMENTO
Nao se Aplica 17.11.17) 19.,11.17
YALOR ORCADOD SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDD ATUAL
2.150.000,00 246.486,5 108,18 246.378,40
[ITEMQUANT.[UNID. [ESPECIFICACAD VALOR UNITARID YALOR TOTAL
1 1 VLR REF. DESPESAS C/ TELEFO
FATURAS EM ANEX0Q, REF MES 1 108,18600 108,18
FONTE DE RECURSO .
303 Saude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostos TOTALLIQUIDO 108,18
NOME DO PROJETO; A1IVIDADE
Manutencao do Fundo Municipal de Saude TOTAL BRUTO 108,18

DE

PAGUE-SE AQ FAVORECIDO O WALOR ACIMA ESFECIFICADO,
PROVENIEMTE DESTA NOTA DE EMPENHC,

DE

EMITIDD VISTO AUTORIZO A DESPESA
P
‘ ANA MARIA CORTUNG
PR-072160/0-4
FUNCIONARIO CONTADORA SECRETARID
ORDEM DE PAGAMENTO RECIBO <1 ) SR$

TESOURARIA

DECLARG (AMOS) PARA OF DEVIDOS FINS, QUE RECEEI (EMOS) A
IMPORTARNCIA DESTE EMPERHO, CORRESPONDENTE A0 ACIMA
DESCRITO E PELA QUL DOUN{AMOS) PLENA E IRREVOGAYEL
QUITACAC,
p .
4 J oe 14

DE

CREDOR

BANCO
Mo CHEQUE

weoa Conta 3000 - &

AMOTACOES




" e e s e v L

Travessa Teixeira de Freilas, 75 - Mercés

CEP 80410.040 - Curitiba - PR

CNP.J Mat:iz—76.535.744/0001-43

CNPJ: 1 76.535.764/0321-85 I.E: 90.206,136-34

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

R ABILON DE SOUZA NAVES 01275
CENTRO

85580-000 [TAPEJARA DOEST - PR

PR LA I L B G D

'Si, A Referéncia
56 a (i tem mdvel, banda larga, fixo, DD e multo mais, E sua amprasa s6
:glrw; :1lgj;::a;;gzj:::;fj:;jsm%?tlnuarn as mesmos 8, em breve, vocé NOVEM BRO[ZO'I'T
Mais informages? Acasse www.oi.com.br ou ligus pra 0800 031 0800
\. w,
Telefone Vencimento Total a pagar
l-46 3526 1252 L 191172017 l R$ 108,18

LResumo da sua fatura

Ol FIXO
PACOTE DE MINUTOS FiXO-FIXO LOCAL

{& + EXCEDENTES, OUTROS SERVICOS E TAXAS
LIGACOES FIXO-MOVEL

\

N Q.» Ol FIXO et eRa s et b e bR Rt R R Rt R$ 105,49

PACOTE DE MINUTOS LONGA DISTANCIA COM 14

105,49

R$ 2,69
2,69

TUDO DA SUA CONTA ESTA AQUI. MAIS FACIL DE ENCONTRAR, ENTENDER E CONFERIR.
Simplificamos a apresentagéo dos seus gastos com os servigos Oi para ndo deixar ddvidas pra vocé.

Sua conta estd em aeébito automatico?

Facilite a sua vida e hdo se preocupe mais com a data de vencimento. Acesse www.ol.com.br e saiba mais.
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Qi S.A.
Travessa Teixeira de Freitas, 75 - Mercés
CEP 80410-040 - Curifiba — PR

4 CNPJ Matriz : 76,535,764/0001-43
0. FIXO CNPJ: 76.535.764/0321-85 1.E: 90.206.136-34

IPTE : 2340 0201 G100 2857 9865 CTRL: 10100 2857 9865

|

84650000001 9 08180020821 7 73543120171 5 10114400000 3

KRR

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Nimero do Telefone: 46 3526 1252
Nimero da Fatura: 1711.000289436
Sequencial: 821735431 201711 01144
Contrato Agrupador: 821.735.43t-4 - 1" Via

Data de Vencimento: 191112017
Valor a pagar: 108,18

N* Identificador para Débito Automatice: 821.735.431-4




