
•••• .\ ·; • • • .-. ; .• , • . j. ·" .••• '-'. Á. _. .•• -~ • 

CAMARA-MUNICJPAL DE AP,UCARA-NA 
. Ç,ehtró :cíviéó%~~- OIÍ~éi_r; Ros~·\,ciP)3680~:9?0 . 

· · CNPJ:':'i8,2s{MsiíoiJ1-oéi · · ~ '' ' 
>... . ~ ., . ~ . 

E!vIITENTE: 
'NOTA DE LIQUIDAÇ'ÃO 

01 PODER LEGISLATIVO 

J~_REDOR 

Ol.371.416/0001-89 SERCOMTEL S/A TELECOMUNICACOES 
R PROFESSOR JOAO CANDIDO 555 CENTRO 

01 PODER LEGISLATIVO 

.. 
Númerô.,: 1 li O 1 1 !Data.':'. 17 1n ')') jvarçir: Qaa nn 

.. 

.Deducães Vàtor 

Valor Liquido 899,00 

Dados: da Liaaj~_cjo 

~ata do Vencimento: 
Pr:ográmação; F~c eira 

17.10.2022 

'.óbserva_ç_áes 
·; 

Elaborado por: Jessica Angotti 
1 

RECIP!O 
Declaro que recebi a importa oitocentos e noventa e nove reais************* 

Apucarana, 
Nome: Docum_e_n_t,-o_: _ 

Numero: 

/ __ / _ 

Assinatura: 



·eAMARAMU~JCl.~Al DE.APU0~HAN~ .. 
'.f· •.· ((·•,,;-;·:,,•)•, ','-~.'(1'·,;·(J_-~, ·, . ' •,~ ;,, •"(o'> ·,i ,• /, 

.~dtr~:Ci~jçp Jp~epliveir.~'.Rosã .. - .~~P:.8680~~~7Q. 
-:çNPi-78 .. 299?81.~iOOOhOO,. 

.a.Ro;iiMii~J;:~aAM·E·fufb: 
Ordem de Pagamento 403 

Ano Empenho Sub Tipo Despesa Cat Empenhado Retencao 
2022 000086 

Liquido, 
O Global 46 339039 899,00 899,00 

Total a Pagar: 899,00 

Recebi(emos) da Camara Municipal de Apucarana 
a importancia supra de R$ 899,00 
oitocentos e .noventa e nove reais********************** 
*******************************************************~' 
******************************************************* 
Referente esta Ordem de Pagamento a qual dou(amos) ple~é 
e geral quitacao. 

Codigo Banco : 
Nro do Cheque: 

Nro Banco: 
Agencia . : 
Nro C/C . : 
Cidade .. : 

SERCOMTEL S/A TELECOMUNICACOES 

b~âj' ( l . 
~-- ·- 1) •• 

.~redor: ::··:_.·· Jl 



DETALHAMENTO DE SERVIÇOS 

11 •• 1 •• 11 •• 1 •• 1 .11 ••• 11 ••••• 1.1., 11 •• 1. 1, 1. ,1.1 
CTCE CURITIBA PR PL8 

CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA 
CENTRO CIVICO JOSE DE O ROSA, 000025 A 
CENTRO - PREFEITURA 
86800-235 APUCARANA PR 

==== - CD- IO _ ,___ 0- :e- ,__ _ 
n= lllllllll li llllll l lllllllllllllllllllll l llllllllllllllllll Ili 

0076318036000000000000950801 171022 

NUMERO DO TELEFO'~E 
INSCRIÇÃO 
IDENTIFICAÇÃO P/DÉB.AUT. 
DATA DE VENCIMENTO 
VALOR TOTAL A PAGAR 

.vv.,•.- con 

(43 3420-7000 
157 .422-4 

0u3375937G 
26/1012022 

899.00 

Data de Postagem 
17/"10/2022 

DATA HORA SERVIÇO DESCRIÇÃO TEL.C.HAMADO DUR/IÇl'I·) 

2 

3 

RESUMO GERAL DA CONTA PARA SIMPLES CONFERENCIA 

TARIFAS MENSAIS 

VALOP (RS TRH 

8~9.00 

TOTAL DA FATURA ·- ---ª 2-,_Q__ _ 

Faturas Anlcriorcs 2022/09 2022/08 2022/07 2022/06 2022/05 2022/04 2022/03 2022/02 -'022/ú1 2t,21/'2 2 1/11 2021 O MÉDI•\ 

Valor da fatura 899,00 899.00 899.97 896. 1,1 899 00 899.00 899.00 899.00 •108.87 -9~ O 9.0C 89~ O Y•I 
Data de Pyto 23/09/2022 16/08/2022 18/07 2022 20/06/2022 18/05/2G22 20/04/2022 28/03/2022 15/02/2022 18,• 1/2022 03/1 •20 1 Q.111 · '021 [, li10 2• t 

Período normal de Faturamento: 12/09/2022 à 11/10/2022 

DOR PLUS 6 PLANOS LOCAL DOR PLUS 6 CONC. 71 AUT.51A / LON BASICO 

4 

Consumo e Média dos Últimos Meses 

Ano/Mês 

Serviço 

DOR PLUS 6 PLANOS LOCAL DOR PLUS 6 CONC 71 /,UT 51 . 
FRANQUIA VAL 

DOR PLUS 6 PLANOS LOCJ\L DDR ?LUS 6 CONC 7 t l1UT.51 • 
F-M QQ EOTS 

SERCOMTEL 

TELEFONE (43)3420-7000 - INSCRIÇÃO 157.422-4 

5 
6 

7 

-TAXAS E TARIFAS 

11/10/2022 
11/10/2022 

8 

- SERVICO LOCAL 

11/10/2022 

5523 
13279 

VCL 

2022/10 
Telefone 4334207000 

2022/09 

Franquia EKCCdcnte Franquia Excedente Franf na Excede· te Fr mq l 

m19q9'-t O 999999 r> 99~· 9 O {. ,qc:, 

999999 O 999999 ll 999,· 19 O 9 ,9,. 

IVIEl~S DISPONIBILIDADE DE REDE 
IVIENS DOR PLUS 6 

TOTAL DO SERVICO 

TELEFONE (43)3420-7000 - INSCRIÇÃO 157.422-4 

LIGACAO FIXO PARA TELEFONE CELULAR 

Inscrição: 157.422-4 

2022 08 20221 

3.Gf 
8 3,3; 
6 J,0( 

MÉDI \ 

]'j{' 

01 44 .o 1R ô 
9 TOTAL DO SERVICO 0',)1 :44: 10 

~~e Z ~O ·1 / 
)~\1,V' ~y /l [./ 

Obs.: Levar para pagamento este boleto bancário. r,C.. ~ .Ã i_))~ 
Autenncacão Mccâmc a \,e~~ . ?í' 

·--·-·--·--------------· Q'õ\?,· J1 ---------- ----- -- ---------- ----------------· ------- ·--- -- ·- --- - ----. -- ---- - . ----. 

NOME DO CLIENTE 

CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA 

INSCRIÇÃO 

157.422-4 
IDENTIFICACÃü PARA DÉBITO AUTCMÁTICO 

·····-·-··-··- ·-·· NÚME.OOOlCLEFOHF -·-- ·i: 
(43!3~=-0-7~0(' 1 

MôS P.EfERÉSCIA 

00337593:6 10/2022 

26/1('/2022 

899 00 / 

84650000008-4 99000007157-3 42242022102-6 60000000422-3 

li li ll li Ili l ll ll ll llll Ili ll llll lllll li li li lll 
aqar ,.,.:, uix 
)RCoclc 
·crcomtel 



18/10/2022 13:59 
ln-temet:::Banking CAIXA 

CAI 
2ª Via - Comprovante de pagamento de concessionária 
Via Internet Banking CAIXA 

Nome: 

Conta de débito: 

CAM MUN DE APUCARANA 

0379 I 006 1 00000001-0 

Representaçãonumérica do 
código de barras: 846500000084 990000071573 422420221026 600000004223 

Empresa: 

Valor: 

Identificação da operação: 

SERCOMTEL SERV TELEF LONDRINA 

899,00 

SERCOMTEL 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

18/10/2022 

18/10/2022 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

00596411 

PE98WFP04SXGS1CC 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Alô CAIXA: 0800 104 O 104 

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_concessionaria.processa 1/1 


