FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE FINANCAS

CHPL 08.323.21 3000151 N QTA D E E M P E N H D

N DO EMPENHO/TIPO RECURSDH
005103/2015 Ordinario |Orcamentario

ORGAD IUNIDA.DE ORCAMENTARLA
07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
QOTACAD NE COMTA CO. DESDOBR.
103020021.2.024.339039580000 OUTROS SERV. DE TERCE 409 2575
CREDDR2527 CLARO S.A CHP1 40.432.544/0224-69
ENDERECO FOME CIDADE
RUA DESEMBARGADOR MOTTA 1924 ' CURITIBA
LICITACAD MUMERD CONYENID CONTRATO EMISSA0 YEMCIMENTD
Nao se Aplica , 30.07.15| 30.07.15
YALOR ORCADO SALDO AMTERIOR YALOR D0 EMPENHD SALDO ATUAL
1.900.000,00 778.199 4.373,84 773.825,85
TTEMQUANT.[UMID. |[ESPECIFICACAD ¥ALOR UNITARIO YALOR TOTAL
1 1 VLR REF. DESPESAS C/ TELEFO
FATURAS EM ANEXO,REF MES 07 4,373,84 4,373,84

FONTE DE RECURSO

303 Saude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostds TOTAL LIGUIDD 4.,373,84
MOME 00 PROJETO/ 51 IFIDADE ' '
Manutencao do Fundo Municipal de Saude TOTAL BRUTD 4.373,84
N EMITIDO YISTO . AUTORIZO & DESPESA
LOIDIR SALYT
CRC SLE667/0
FUNCIOMARID CONTADORE SECRETARID
ORDEM DE PAGAMENTO RECIBOSF2 Y R$
PAGIE-SE A0 FAYORECIDOD O WALOR ACIMA ESPECIFICADO, DECLARG (AMOS) PARA OF DEYIDOS FIMNS, QUE RECEBI (EMOS) A
FROVEMIEMTE DESTA NOTA DE EMPERHL, IMPORTANCIA DESTE EMPEMHO, CORRESPOMDEMTE A0 ACIMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU (AMCS) PLEMA E IRREVOGAVEL
QUITACAD,
DE DE OD e oY E__ %
TESOURARIA CREDDR
BAMCO BNOTACHES
Mo CHEQIE Me DA CONTA. 100 - Q




. iy Fatura de Servigos de
Clar - Telecomunicagodes
Razéo Social: Claro S/A (PR}
Rua Desembargador Mota, 1924Centro 80420120 - Curitiba - PR
CNPJ Filial: 40432544022469 1E:90282480-48
CNPJ Matriz:40432544000147 Boleto de Pagamento Avulso
Cliente Codige da Conta
] FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 762484359
' deigo Cliente Numero da Fatura Emissgo ‘ Més/Ano ) ‘
556844449 03/08/2015 08/2015
Mensagens Vencimento
Encargos por atraso serdo cobrados na préxima conta 03/08/2015
) Valor a Pagar (R$)
I 4.373,84
RECIBO
CLIENTE
L SR. CAIXA, RECEBER PAGAMENTO EM DINHEIRO

[84880000043-4 ] (738401 63201 -8 ) [50803762484-6 ) (35901 7241331 )

Faraso do ban?éc: """"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""
C|ar Y- SR. CAIXA, RECEBER PAGAMENTO EM DINHEIRO
‘Z'Cligente 7 Codigo Débito Automatico | Emissao Total Vencimento
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 762484359 03/08/2015 | 4.373,84 03/08/2015
Claro S/A '

(L84l880000043-4) (73840163201 8) (50803762484 6) (359017241 33- 1) Autenticagio Mecanica solicitamos nao rasurar, dobrar ou perfurar

|'||| ‘“ |I“ ‘ | | II ||| III‘ l‘” || || ‘III‘ || III H essa parte da fatura, para ndo danificar o cédigo de barras

Antes de imprimir leia as instrugbes para pagamento deste boleto em agéncias Bancarias:

Se vocd utjliza a iicrosoft internet Explorer, configure-o para usar Fontes tamanho médio (no menu Exikir, selecionar Fortes Média).
Caso vocé use o Netscape Navigator, configure-o para utiizar as Fontes definidas no documento, em tamanho 12 (no menu Editar,

selecionar Préferéncias, em seguitta selecionar Fontes, definir o tamanho da Fonte Lagura Yaridvel coma 12 e selecionar Usar fontes do Documenta...}
Lttilize uma impressora tipo jato de tinta ou laser.

Néo utilize o moda rascunho, configure a impressora para o mado Mormal de impressdo.
Imprima em falha branca A4(210x297mm) ou Carta(2168X279mm).
N&o fure, dobre, amasse, rasure ou risque o codigo de barras.



