FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE FINANCAS
CHP.J: 09.323.215/0001.51

NOTA DE EMPENHO

RECURSO
Orcamentario

N DO EMPENHO/TIPD
002400/2017 Ordinario

ORGAD ' lummnne DRGAMENTARIA
07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
|poTACAD N® CONTA COD. DESDOBR.
103020021.2.,024.339039580000 QUTROS SERVICOS DE TE 232 0905
CREBOR2 527 (CLARO S.A CHPY 4(0.432.544/0224-69
ENDEREGD FONE CIDADE
RUA DESEMBARGADOR MOTTA 1924 | CURITIBA
LICITAGAD NUMERD CONVENIO CONTRATO EMISSAD YENCIMENTO
Nao se Aplica 22.05.17] 23.05.17
YALOR ORCADO SALDO ANTERIOR YALOR DD EMPENHO SALDO ATUAL
1.000.000,00 291.733 4.631,06 287.102,32

iTEM QUANT.|UNID. [ESPECIFICACAD YALOR UNITARIO VALDOR TOTAL
1 1 VLR REF. DESPESAS C/ TELEFO
FATURAS EM ANEXO, REF MES 0 4.631,06 4.631,06
FONTE DE RECURSD :
303 Saude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostos TOTALLIQUIDO 4.631,06
NOME U0 PROJETO/;ATIVIDADE
Manutencao do Fundo Municipal de Saude TOTAL BRUTO 4.631,06
EMITIDO YISTO AUTORIZO A DESPESA
ANA MARIA CORTUNG
. PR-072160/0-4
FUNCIONARIO CONTADORA \ ZFCREVARIO

ORDEM DE PAGAMENTD

PAGUE-SE AO FAYORECIDD O VALOR ACIMA ESPECIFICADO,
PROVENIENTE DESTA MOTA DE EMPEMNHO,

RECIBOYHG RS |

DECLARO {AMOS) PARA OS5 DEVIDOS FINS, QUE RECEBI {EMOS) &
IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE AO ACIMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU {AMOS5) PLENA E IRREYOGAVEL

QUITAGCED,
DE DE 24 e 05 eI F
TESOURARIA CREDOR
BANCO ANOTACOES
Mo CHEGQUE MO DACONTA  Zryyy . S




Claro - Conta On Line https://contaonline.claro.combr/webbow/payment/sliphnageOneMul.

| irpriie ] f”iiflf,gzi"""_q
Y — Fatura de Servicos de
y : Telecomunicagoes
Razap Sotial: Claro S#A (PR)

Rua De.s_emha%adnr Mpota, 1924 Centro BEQ420120 - Curitiba - PR
CNP Filial; 404 32544022465 IE:90282480-48

CNP! Matriz: 40432544000147

Eoleto de Pagamente Avulse
Mome do Cliente Cddigo da Conta
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 762484359
Cédigo do Cliente Mimere da Fatura Emissaa MésfAng |
350844449 23;05/2017 05/2017
Mensagem Vencimenta
Encargos por atraso serio cobrados na proxima conta. 23/05/2017
VYalor a Pagar
4631.06

(84840000046} 1 (31060163201} 6 (70523762484} 8 (35010914133} 3

Autenticachs Macknicn

31. Caixa, receber pagamento em dinheiro

Cliente Codigo Debito Autom atiEEmisséo Total
FUNDD MUNICIPAL DE SAUDE 762484359

Claro S/A
(84840000046 131060163201)670523762484)R35910914133)3 e ieagho Mecknica salictamos 550 sxsucal, debrar ot p

€30 T i Tarigs, para 450 danifiesr & eodigo de baas

Antes de imprimir lefa as instructes para pagamento deste boleto em agéncias Bancadrias:
Se vocé utiliza o Microsoft Internet Explorer, configure-o para usar Fontes tamanho médio tno menu Exibir, selecionar Fontes M é¢
Caso vocé use o Netscape Navigator, configure-o para utilizar as Funtes definidas no datumento, em tamanho 12 (no meny Edita
selecionar Prefer€ncias, em sequida selecionar Fontes, definir o tamanho da Fonte Lagura Variavel como 12 e
selecionar Usar fontes do Documento.. ).

Utilize uma impressora tips jato de tinta ou laser, . .

Nao utilize o modo rastunhd, configure a impressora para o modo Normal de impressan.
- Imprima em folka branca A4{210x297mm)ou Carta216X279mm).

Nao fure, dobre, amasse, rasure ou risque o codigo de barras.

VYencimento
23/05/2017 463106 2370572017

ldel 23/05/2017 13:4¢



