Paulista Tecnologia e Servigos Ltda

Contabil 1.1149.0.1655

Prefeitura Municipal de Itapagipe
Rua 08, n° 1000 - Itapagipe/MG

NOTA DE EMPENHO

DATA CONTABILIZAGAO:
04/06/2021

OUTRAS lNFORMAQOES

INICIAL OU SALDO:

1.396.14

Gerado por: Lais Dias da Silve

{Contadora:

T EMPENHADO: SALDO DISPONIVEL:

1.297,08

Kely Agreli Borges Gongalves

execugdo do servigo.

(. . 5
A liquidagdo da despesa a que se refere a presente nota de empenho, foi procedida com base no documento apresentado, onde demonstra

a entrega do material ou

Data:  /_ [/ Resp. liquidag@o: Assinatura:
T/ Recebi(emos) o valor total da presente nota de empenho que dou plena, geral e
Face a liquidago processada autorizo o pagamento ao favorecido, atendidas as irrevogavel quitagdo a Prefeitura Municipal de Itapagipe.
formalidades legais. Data: / /
Responsavel

Nome do responsével:

Data:  / / P
: RG / CPF:
Responsavel
K ADados bancarios - Banco: Agéncia: Conta:

BANCO: AGENCIA: N° CONTA: N° CHEQUE: TESOUREIRO:
001 4989 83518 Vaine Alves Rodrigues

1

PARCIAL
CNPJ: 21.226.840/0001-47
y Cep: 38.240-000 - Telefone: (34)34242033 00001 02/7
| DATA EMPENHC | TIPO MODALIDADE N° AF/CI CLASSIFICACAO ORCAMENTARIA N° DA FICHA
'( 04/06/2021 Parcial Comunicagdo interna 0026001 02.01.09.00.10.122.0500.01.2.147.3.3.90.39.00.00 199/0
OBJETO DA DESPESA CONDICAO DE PAGAMENTO - £
SERVICOS DE TELECOMUNICACOES MENSAL EXERCICIO 2021
INSTITUCIONAL FUNCIONAL PROGRAMATICA FONTE: 154 Outras Transferéncias de Recursos do SUS
ORGAO: 02 EXECUTIVO SUBFUNCAO: 122 Administragao Geral
ENTIDADE: 01  Prefeitura Municipal ltapagipe PROGRAMA: 0500 ENFRENTAMENTO COVID-19
UNIDADE: 09 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE PROJ/ATIV 2.147 ENFRENTAMENTO COVID-19
SUBUNIDADE: ELEMENTO: 3.3.90.39.00.00 Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica
FUNGAO: 10 Saide SUBELEMENTO 3.3.90.39.99.00 Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica
CREDOR Pagina 1 de 1
RAZAO SOCIAL: CODIGO: CNPJ/CPF;
 Algar Telecom S/A 112705 ] 71.208.516/0020-37
ENDERECO: BAIRRO: CEP:
Av Jose Andraus Gassani, 4901 Distrito Industrial 38.402-324
CIDADE: UF: TELEFONE: FAX: lNSCRle\O ESTADUAL:
| UBERLANDIA MG
Autorizamos o fornecimento dos materiais ou execugio dos servigos, obedecidas as condigdes e especificagdes constantes desta nota de empenho.
L Ordenador: Assinatura:
HISTORICO DO EMPENHO
 REFERENTE AO FORNECIMENTO DE TELEFONIA-SAUDE/COVID. ‘
VALOR DOS PRODUTOS. | DESCONTOS: IMPOSTOS: FRETE: GUIA ORCAMENTARIA: GUIA EXTRA: TOTALGERAL | ;
99.06 0,00 0,00 0,00 e e 901
2



UTILIZE ESTA VIA PARA PAGAMENTO

MUNICIPIO DE ITAPAGIPE
81000 R

CENTRO

38240-800 ITAPAGIPE MG

TELECOM

( | FALE COM A ALGAR TELECOM

www,algartelecom.com.br

@algartelecom
facebook.com/algartelecom

Ou ligue 103 12

:

B Algar:

Pag: 1 de 3

4 io

N© da fatura
354501235

Valor total da conta

R$ 99,06

B ] Data de vencimento
PAGUE coM PIx |\ 10 /jun /2021 i

99

HISTORICO VALOR DA CONTA
(RS)
101 . 104

DEZ JAN FEV MAR ABR

LEMISSI\O DESTA CONTA: 12/05/2021

CONTA SIMPLIFICADA

| SEU NUMERO

VALOR (R$) * PLANO
| 99664-4294 49,53 PLANO GIGA CONTROLE B2B
99664-5073 49,53 PLANO GIGA CONTROLE B2B
EOTAL R$ 99,06

CELULAR

-

Tedeeonny

Em caso de pagamento com cheque, a quitagdo se
dara apds a compensagdo do mesmo.

Nome do

cliente: MUNICIPIO DE ITAPAGIPE

Banco / Agéncia

Identificagdo

Data de Vencimento Valor Total da Conta

354501235 |

000466641800 [

10/06/2021 | 99,06

84660000000-0 99060004000-2 04666418000-0 35450123500-7
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NO da Fatura
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AUTENTICAGAO MECANICA

) 1




