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

NOTA DE EMPENHO

N® DO EMPENHO/TIPO

008264/2017 Ordinario
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Atendimento Claro - Lique 1052.

Na Web - www.claro.com.br/fempresas
Visite nosso site: wyewe clato_cotnbr e acesse o detalthamento da sua fatura
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Prezade Cliente,
Este boleto ndo quita débitos de meses anteriores.

Pague sua conta nos Bancos « L ocals credendiados.Lncargos por atase serao cobrados na proxima conta Conttiboigoes pata o FUST e FUMYTEL {T% & 0.5% dovalon dus
vigtss) A0 tepassados a0 ere. Central de Aendimento da Anatel; 1331 - Ao ligan, infoine o n” da reclamagio regishada na prestadoa

Autenticado Medinica:

Periodo de Uso Vencimento Total a Pagar

de 07/11/2017 a 06/12/2017 24/12/2017 R$ 3.404,07

Valor paao na Ultima conta: RS 3.013.65

\f/Veja aqui o que esta sendo cobrado )

Individuars
3G8B Pacote de Internet Turbo RS 1.213.65
Assinatura Plano Sob Medida RS 380.00
Gestor Online - Controle Completo R$ 181.30
Servico Claro DDD Nac R$ 566.20
Interurbanas e Rec. em viagem R$ 351.62
Liaacdes adicionais, servicos adicionals e excedentes R$ 711.30

Total do Més R$ 3.404,07

Total a Pagar R$ 3.404,07

Veja no verso os detalhes do seu plano e servigos.
N
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Para uso do banco

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

Pague sua conta nos bancos credenciados preferencialmente: itau, HSBC, Banco do Brasil, Santander e outros.

Cliente Codiao Debito Autormatico Periodo de Uso Total
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 7624843592 Q7/11/17 a 06/12/17 R$ 3.404,07

Claro PR / SC
84800000034-0 | 04070163201-0 | _ 71224762484-3 L 35911614122-0

Vencimento
24/12/17

Sutesticasdo Mecinica solicitamos nio rasurar, dobiar ou petdais
wati parte da falua, para ndo danibicar o codigo de barras
*01003100° "9 | P



