FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE FINANCAS
CHPJ: 09.323.21810004.51

NOTA DE EMPEN

HO

NS DO EMPENHO/TIPO
005061/2016 Ordinario

Orcament

RECURSO
rario

ORGAD

DOTAGAD

07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE

|UNIDADE ORGAMENTARIA
02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

NO CONTA COD. DESDOBR.
103020021.2.024.339039580000 OUTROS SERVICOS DE TE 449 0825
CREDOR2 527 CLARO S.A CHPJ 40.432.544/0224-69
ENDERECD FOME CIDADE
RUA DESEMBARGADOR MOTTA 1924 | CURITIBA
LICITACAO NUMERO CONYENIO CONTRATO EMISSAD YENCIMENTO
Nao se Aplica 21.07.16| 21.07.16
YALOR ORCADO SALDO ANTERIOR YALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.647.500,00 439.331 4.601,05 434.730,86
ETEMQUANT. JUNID. [ESPECIFICACAOQ YALOR UNITARIO YALOR TOTAL
1 1 VLR REF. DESPESAS C/ TELEFO
FATURAS EM ANEXO, REF MES 0 4.601,05 4.601,05
FONTE DE RECURS(C .
303 saude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostos TOTALLIOUIDO 4.601,05
NOME DO PROJET O/ ATIVIDADE
Manutencao do Fundo Municipal de Saude TOTAL BRUTO 4.601,05
EMITIDO YISTO AUTORIZO A DESPESA
N
LOIDIR SALVE
CRC 2266710
FUNCIONARIO CONTADORA SECRETARIO

DE

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-3E A0 FAVYORECIDO O VALOR ACIMA ESPECIFICADO,
PROVENIENTE DESTA NQTA DE EMPENHC,

DE

TESOURARIA

RECIBOS 13 Rr$

DECLARO (AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS, QUE RECEBI (EMOS) &
IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE AG ACIMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU {AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL

QUITACAQ.
QS e 0+ 1

S

DE

CREDOR

BANCO
Ne CHEQUE

Ne DA CONTA - yyy. Q

ANOTACOES




Fatura de Servicos de
Telecomunicacgées

Razdo Socxal Claro S/A (PR)
Rua Desembargador Mota, 1924Centro
CNPJ Filial: 40432544022469 IE: 90282480-48

CNPJ Matriz:40432544000147

80420120 - Curitiba - PR

Boleto de Pagamento Avulso
Cliente Cadigo da Conta
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 762484359
Cadigo Cliente Numero da Fatura Emissio Més/Ano
556844449 25/07/2016 07/2016
Mensagens Vencimento
Encargos por atraso serio cobrados na proxima conta. 25/07/2016
Valor a Pagar (R$)
4.601,05
RECIBO
CLIENTE
SR. CAIXA, RECEBER PAGAMENTO EM DINHEIRO

&4840000046-1j &1 050163201 -a &07257624845] @023241 33@
Autenticagdo Mecanica

Para uso do banco

|
Claro~

SR. CAIXA, RECEBER PAGAMENTO EM DINHEIRO

Cliente Cédigo Débito Automatico | Emissao Total Vencimento
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 762484359 25/07/2016 4.601,05 25/07/2016
Claro S/A

(84840000046-1) (01050163201.5) (80725762484-3) (35902324133.0)

T AT

essa parte da fatura, para nao danificar o codigo de barras

Antes de i |mpr|m|r leia as instrugies para hagamento deste boleto em agéncias Bancarias:

& vood utliza o Microsoft Internet Explarer, configure-o para usar Fortes tamanha médio (ro mer Exibir, 2elecionsr Fortes JEding,
Caso vocé use o Metzcape Mavigator, c-:mfmurw 0 pats Uilizar a2 Fortes definidas no documento, em tamanho 12 {no menu Editar,

selecionar Preferéncias, em FegUida selecionar Fontes, definir o tamanho da Fonte Lagurs "aridvel como 12 e selecionar Usar ft-nteu o Docums
Litilize uma impressors tipo gt de tinta ou lazer .

M&o utilize o moda razcunbo, configure a impressora para o modo Mormal
Imparima em falha branca 24721 D297 mm) ou Carta( BX273mm).
blgo fure, dobre, SMSS2E, PasUre ou risque o cddion de barras,

de impresséa.

Autenticagdo Mecanica solicitamos nao rasurar, dobrar ou perfy

=rto...).




