NOTA DE EMPENHO
Estado do Parana

Fundo Munic de Saude de Itapejara D'Oeste

Secretaria de Financas

Contadoria Geral do Municipio

CNPJ 09.323.218/0001-51

005064/13 Ordinario Orcamentario
Orgao: 07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE Unid: 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotacsao: 103020021.2.025.3390.39.00.00 DEMAIS DESPESAS C/SERV.MEDI Conta P: 36
Conta S: 221

Credor: 2820 CALL ECG SERVICOS DETELEMEDICINA S/ CGC: 04.071.210/0001-21
Banco: 000 Ag: c/C:

Endereco: RUA CARLOS OSTERNACK 2 o ANDA Fone: (42)8816-2364PONTA GROSSA

Nao se Aplica Emissao:05.08.13 Vencimento:05.08. 1

---Valor Orcado--- ---Saldo Anterior--— —-Valor do Empenho- ---Saldo Atual--—--

784.811,00 93.208,27 700,00 92.508,2°

Item Qtd Uni ————ee__ Especificacao-————————_ Valor Unitario Valor Total
1 1 VALOR REFERENTE ANALISES

CLINICAS,PATOLOGIA,ELETRICIDADE
MEDICA,RADIOTERAPIA,QUIMIOTERAPIA,
ULTRASONOGRAFIA, RESSONANCIA
MAGNETICA,RADIOLOGIA, TOMOGRAFIA E

- CONGENERES 700,00 700, Of
Fonte Recurso: Saude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostos Total Geral
700, Of
ENCARREGADO SERVICOS CONTADOR ORDENADOR DA DESPESI
——————————————————————————————————— Liquidacao—————mmmmm .
Declaro que o Material foi Fornecido
\/ Servico Prestado W —————om o _____ Data: / /
RESPONSAVEL
——————————————————————————————————— Pagamento——-——-oe L ____.
Descontos: A- INSS- RS - Cred- Total Descontado
Demonst.: B- IRRF- RS - Debi- RS - ,
P ' /
————————— Ordem de Pagamento —-—————— o _______ Recibo ::2§1QZ;ZCLAEZ--
Em /). En 3 OF/LD.
Pague-se a importancia Recebi a importancia
Acima Processada = = ————oem—mmmme____ Acima Processada = =  —m—e—m——me .
SECRET. FINANCAS ASSINATURA CREDO!
Cheque Certifico Haver Pago

5 /0 \ a Importancia Acima
Banco ?O@O = (1 (38 Q{ ;ZB Mencionada

TESOUREIRO



Prefeitura Municipal de Ponta Grossa - PR o o lota/ Sée
Secretaria Municipal de Gesto Financeira T —
Fone: (42)3901-1569 / Fax: (42)3901-1570 ata e Hora de Emisséo:
Av. Visconde de Taunay, 950 CEP 84051-900 05/08/2013 15:00:29
. Cédigo de Autencidade:
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 00078FA59

=] Nome/Raz&o Social: CALL ECG SERVICOS DE TELEMEDICINA S/C LTDA
Nome Fantasia: CALL ECG SERVICOS DE TELEMEDICINA S/C LTDA
CPF/CNP.J: 0407121000121 Alvaré: 63615
R bTe'Iefoné: (42“)4009-9999 P » " E-mail: junior@callecg.com.br

Regime Tributario: No optante do Simples Nacional
Enderego: CARLOS OSTERNACK, 111, ESTRELA - 84040-120 - Ponta Grossa/PR

e

Nome/Razzio Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CPFICNPJ: 09323218000151 f Alvaré:

Telefone:5(46)3526-8300 / E-mail: administracacitapejara@iolnet.com.br
Enderego: Rua  ABILON DE SUZA NAVES, 000368, CENTRO - 85580-000 - ltapejara d'Oeste/PR

Coédigo | Cédigo el CAliquota S . Basede! . valor

. CNAE. Servico i Deserigo Servico. . Bdgibliidade Retido? oy Dedugaes Caloulo - iss
Andlises clinicas, patologia, eletricidade médica,; : :

g radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, : . = : ;
,8640 2/08 4.02 ressonéincia magnética, radiologia, tomografia s | Exigivel Nao 2,00 R$ 700,00 R$ 0,00 R$ 700,00 R$ 14,00
congéneres . ' :

Valor Servigos D o Base de Calculo Valor ISS
R$ 700,00 R$ 0,00 : R$ 700,00 R$ 14,00

IR INSS CSLL COFINS PIS
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Esta NFS-e foi emitida com fundamento na Lei N° 7500/04.

FATURA REFERENTE AOS SERVICOS PRESTADOS NO MES DE JULHO DE 2013. CONTA PARA DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG:
3233-6 C.C: 10628-3 CODIGO IDENTIFICADOR 329,
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