CHP.J: 09.323.218/0001.51

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DEPARTAMENTO DE FINARCAS

NOTA DE EMPENHO

No DO EMPENHO/TIPO
005443/2017 Ordinario

RECURSO
Orcamentario

ORGAD '
07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE
DOTAGAD

|u~mn.u£ DRCAMENTARIA
02 FUNDO MUNICIPAIL DE SAUDE

NO CONTA COD, DESDOBR.
103020021.2.024,339039580000 OUTROS SERVICOS DE TE 232 0905
CREDOR2527 CLARO S.A CHPJ 40 ,432.544/0224-69
ENDERECO FONE CIDADE
RUA DESEMBARGADOR MOTTA 1924 _ l CURITIBA
LICITACAQ NUMERD CONYENIO CONTRATO EMISSAD VENCIMENTO
Nag se Aplica 18.09.17] 24.09.17

YALOR ORCADD SALDD ANTERIOR

YALOR DD EMPENHO SALDO ATUAL

PAGLE-5E 40 FAVORECIDO O VALOR ACIMA ESPECIFICADOD,
FROYENIEMTE DESTA NOTA DE EMPENHO,

DE DE

1.600.000,00 148.491 2.863,96 145.627,44
ITEMGUANT.[UNID. [ESPECIFICACAO YALOR UNITARIOD YALDR TOTAL
1 1 VLR REF. DESPESAS C/ TELEFO
FATURAS EM ANEXO, REF MES O 2.863,9 2.863,96
FONTE DE RECURSD .
303 Saude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostds TOTALLIQUIDO 2.863,96
NUME DO PROJETO/ATIYIDADE
Manutencao do Fundo Municipal de Saude TOTAL BRUTO 2.863,96
EMITIDO YISTO AUTUORIZO & DESPESA
AMNA MARIA CORTUNG
PR-072160/0-4 y
FUNCIONARID CONTADORA Q /élsc TARIO
ORDEM DE PAGAMENTO ReciBo 74 O rg

DECLAROQ (AMOS) PARA O3 DEYIDOS FIN3, QUE RECEBT (EMOS} &
IMPORTAMCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE AQ ACIMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU (AMOS) PLENA E IRREYOGAYEL

QUITACAO.
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- 022301

2304

Prezado Cliente,
Boleto para pagamento da Conta deste més. Este boleto nio quita débitos de meses anteriores.
Para Pagamento de todos os seus débitos, utilize o boleto da primeira pagina.

Nuimero da Conta Periodo de Uso Vencimento Total a Pagar
762484359 de 07/08/2017 a 06/09/2017 24/09/2017 R$ 2.863.96

Audericayao Mecamcs:

U'ata uso do hanco

CI E r : /-l 5r. Caixa, receber pagamento em dinheiro.

Pague sita conta nos bancos credenclados preferencialmenie: Itan, HSBC, Banco do Brasil, Santander e outros.
Cliente Cadicao Débito Automatico Periodo de Uso Total Vencimento
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 762464357 07/0B/17 a 06/0%/17 R$ 2.863,96 24/09/17
Claro PR /7 SC

84830000028-1 | 63

IR R ===

Antrulicagao kacims solicitaines nau resorar, dobrn ou Periucar
wsta patle da fatura, para ndo dandicar o codigo de baras,

‘01802394 My, 77



