FUNDO MUNICIPAL

DEPARTAMENTO DE FINANCAS
CHPJ: 09.323.2180001.51

DE SAUDE
NOTA DE EMPENHO

RECURSD
Orcament

Nt DO EMPENHO/TIPO

003565/2016 Ordinario ario

ORGA

= .
07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE

|u~mp.n£ ORCAMENTARIA
02 FUNDO MUNICIPAIL DE SAUDE

PAGLIE-S5E AC FAYORECIDO O WALOR ACIMA ESPECIFICADO,
PROVEMNIEMTE DESTA NOTA DE EMPENHO,

DOTACAD N© CONTA 0D, DESDOBR.
103020021.2.024,.339039580000 OUTROS SERVICOS DE TE 449 0825
CREDOR? 527 CLARO S.A CHPJ 40.432.544/0224+69
ENDEREGO FONE CIDADE
RUA DESEMBARGADOR MOTTA 1924 | CURITIBA
LICITAGAO NUMERO CONVENIO CONTRATO EMISSAD VENCIMENTO
Nao se Aplica 06.06.16] 06.06.16
YALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDD ATUAL
1.647.500,00 678.355 4.702,64 673.652,44
TEMQUANT.[UNID. [ESPECIFICACAD VALDR UNITARID VALOR TOTAL
1 1 VLR REF. DESPESAS C/ TELEFO
FATURAS EM ANEXO, REF MES 0 4.702,64 4,702,64
_
FONTE DE RECURSO ) i .
303 Saude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostogs TOTALLIGUIDO 4.702,64
NOME DO PROJE TO;ATIVIDADE
Manutencao do Fundo Municipal de Saude TOTAL BRUTO 4.702,64
EMITIDO YISTO AUTORIZO A DESPESA
—
LOIDIR SALVI
CRC 32.667/0
FUNCIOMNARIO CONTADORA SECRETARIO
ORDEM DE PAGAMENTO REDIBDé#’q"q R$

DECLARD (AMOS) PARA OS5 DEYIDOS FINS, QUE RECEBI (EMOS) A
IMPORTAMCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE AC ACIMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU {AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL

QUITAGAO.
DE DE _A5 0t oE _ 16
TESOURARIA CREDOR.
BANCO ' ANOTACOES
No CHEQUE Ne DA CONTA (). Q




Fatura de Servicos de
Telecomunicacées

Clarc

Razédo Social: Claro S/A {PR)

Rua Desembargador Mota, 1924Centro
CNPJ Filial: 40432544022469 1E:90282480-48
CNPJ Matriz:40432544000147

Cliente

80420120 - Curitiba - PR

Boleto de Pagamento Avulso

Codigo da Conta
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 762484359
Cddigo Cliente Numero da Fatura Emisszo Més/Ano
556844449 25/07/2016 07/2016
Mensagens Vencimento
Encargos por atraso serio cobrados na préxima conta. 25/07/2016
Valor a Pagar (R$)
4.702,64
RECIBO
CLIENTE

SR. CAIXA, RECEBER PAGAMENTO EM DINHEIRO

L4850000047j L2640163201 Oj u725762484 3] L5903224133j

Autenticagdo Mecénica

Para uso do banco

i
Claro~

SR. CAIXA, RECEBER PAGAMENTO EM DINHEIRO

Cliente Cédigo Débito Automatico | Emissao Total Vencimento
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 762484359 25/07/2016 4.702,64 25/07/2016
Claro S/A

(84850000047-1) (02640163201.0) (& (60725762484-3) (35903224133.9)

[

Se vocé utiliza o Microsoft Internet Explorer, confi
Caso voré use o Netscape Mavigator, configure-
selecionar Preferénciaz, em segyuida selecionar Fontes, definir o tamanho
|tlize uma impressora t|pcr Jato de tints ou laser.

M&o utilize o modo rascunho, configure a im
Impritma em folha branca .

LT

Autenticagio Mecanica solicitamos nao rasurar, dobrar ou perfurg
essa parte da fatura, para ndo danificar o codigo de barras

Antes de imprimir Izia as instrugiies para pagamento deste boleta em agéncias Bancirias:

gure-0 para ussr Fontes tamsanho médio (no menu Exibir, selecionar Fortes

Méding,
-0 para wtilizar as Fontes

definidas no documenta, sm tamanho 12 (no menu Editar,
da Fonts Lagurs Waridvel como 12 e selecionar Uzar fortes do Dacumert

Rreszara para o modo Mormal de impressdo.
2, 4(21 D287 mm) ou Carta(21 E’{?_I-'qmm‘l

N&o fure, dolre, AMATIL, FESUre oul risgue o Codign de barras

I




