DEPARTAMENTO DE FINARCAS
CHPJ: 09,323.2180601.51

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

NOTA DE EMPENHO

N¢ DO EMPENHO,/TIPO RECURSO
003683/2017 Ordinario |Orcamentario
ORGAO ' ' UNIDADE ORCAMENTAREA
07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DOTACAD N® CONTA CGD, DESDOBR.
103020021.2.024.339039580000 OQUTROS SERVICOS DE TE 232 0905

PROYEMIENTE DESTA NOTA DE EMPENHO,

PAGUE-SE &0 FAYORECIDO O YALOR ACIMA ESPECIFICADO,

CREDOR2527 (CLARO S.A CNPJ40_432_544/0224_69

ENDERECOD FONE CIDADE
RU}} DESEMBARGADOR MQTTA 1824 | CURITIBA
|LICITACAG NUMERQ CONYENIO CONTRATO EMISSAD YENCIMENTO
Nao se Aplica 13.07.17] 13.07.17
YALOR ORCADO SALDO ANTERIOR YALOR OO EMPENHO SALDO ATUAL
1.100.000,00 100.050 4.269,26 95.781, 37

FM QUANT, |UNIE. ESPECIFIEEGHD YALOR UNITARIO YALOR TOTAL

1 1 VLR REF. DESPESAS C/ TELEFOQ

FATURAS EM ANEXO, REF MES 0 4.269,26 4.269,26

{FONTE DE RECURSO ' .

303 Saude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostos TOTALLIQUIDO 4.269,26
NOME DD PROJETO/ATIVIDADE

Manutencao do Fundo Municipal de Saude TOTAL BRUTO 4.269,26
EMITIDDO YISTO AUTORIZO A DESPESA
_
ANA MARIA CORTUNG
PR-072160/0-4
FUNCIONARIO CONTADORA y Z?kénerémo
ORDEM DE PAGAMENTO RECIBOSO3OR$ | -

DECLARG (AMOS) PARS OS DEVIDO
IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE 40 ACIMA
DESCRITQ E PELA QUAL DOU (AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL

FINS, QUE RECEBI (EMOS) &

QUITACAC.
DE A>3 o O e _{ 7
TESOURARIA CREDOR
BARICO ANOTACOES
Me CHEQLE N° BA CONTA 3000 . 9




1aru - Lonta Un Line https://contaon!ine.c]aro.combr/wcbbow/payment/slipImageOneMuJ

Fatura de Servicos de

, Telecomunicagées
Razao Social: Clarg 5/4 {PRY

Rua Desemkargador Mota, 1924 Centrg 80420120 - Curitiba - PR
CNFY Filial; 404325440224%59 IE:S0282480-48
CNP Matriz: 4043254000147

Boleto de Pagamento Avulso

Mame do Cliente ‘ Codigo da Conta
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE J 762484359
Cédigo do Cliente [Mdmero da Fatura |[Emissao Més7Ano
256844449 ‘h ] . J 13/07/2017 0752017 ﬁ’
Mensagem Vencimento
Encargos por atrasg serdo colirados Na proxima conia, 13/07/2017

: Valor a Pagar

4269.26 ﬁ'

I

[81_340000042]—9@60163201)—0 [?_0?13?62484}2 35911014133}-3

SI. Caixa, raceber Pagamento em dinheira

4
<

Cliente Cédigo Debitg AutomiticBmissdo Total
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 752484359 13707201 4269.26
Clarg S74

Vencimento
1370772017

Amenticachs Hecni HAMS e rasuese, dod
(8484000004269 260156330137 153 i &5 [t Dot A L dobre o

AR

Se wocé utiliza o Microsoft interpet Bxplarer, tenfigure-o ?ara usar Fantes tamanho médin (no menu Exibir, selecionar Fontes Méq
Case yoof use o Netscape Navigator, Lonfigure-g para ytj iZar as Fantes definidas ng documento, em tamanhg 12 the menu Edita
seletionar Preferéncias, em seguida seledionar Fontes, definir o tamanho da Fonte La
selecionar Usar fontes do Documenta. . ),

Utjlize uma (Mpressora tipo jato de tinta ou laser. . -
Néab utilize o mada rascunho tnnfé%ure Almpressora para o modo Normal de impressdn.
Imprima em folha branca A4(21 0x 7mmjou Carta216%278mm)

s MNdofure, dobre, amasse, rasure gy risque o codigo de barras.

Artes de imprimir leia a5 instruces

gura Variavel como 17 e

3

lde1l



