FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE FINANCAS

CHP.J: 09.323.218/0001.51 N OTA D E E M P E N H 0

N® DO EMPENHO/ TIPD RECURSO
005311/2014 Ordinario |Orcamentario
ORGAD |UNIDADE ORCAMENTARILA
07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DOTAGAD N® CONTA COD. DESDOBR.

103020021.2.024.339039509900 OUTROS SERV. DE TERCE 359 2513
CREDOR2820 CALL ECG SERVICOS DETELEMEDICINA S/ EHPJ04.071.210/0001-21
ENDERECO CIDADE

FONE
RUA CARLOS OSTERNACK 2 o ANDA I (42)8816-2364 PONTA GROSSA
LICITACAQ NUMERO CONYENIO CONTRATO EMISSAD YENCIMENTO

Pregao 65 1475 08.08.14| 08.08.14
YALOR ORCADO SA&LDD ANTERIOR YALOR DO EMPENHO SALDD ATUAL

I 1.713.000,00 674.594 900,00 673.694,48
TEM QUANT. (UNID, ESPECIFICACAD YALOR UNITARIO YALOR TOTAL
1 1 VALOR REFERENTE SERVICOS
TELEMEDICINA PRESTADOS MES 900,00 900,00

FONTE DE RECURSO e
303 Saude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostds TOTALLIOUIDO 900,00

NOME DO PROJETD/ATIVIDADE . ,
Manutencao do Fundo Municipal de Saude TOTAL BRUTO 900,00

- EMITIDO VISTO AUTORIZO A DESPESA

LOIDIR SALVI
CRC 3256710

FUNCIONARIDO CONTADORA SECRETARIO

ORDEM DE PAGAMENTO recieo 7HIQ Rr¢

PAGUE-5E A0 FAYORECIDO O YALOR ACIMA ESPECIFICADC, DECLARO (AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS, QUE RECEBI (EMOS) A
PROVENIENTE DESTA MOTA DE EMPENHO. IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE A0 ACIMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU (F&MOS} PLEMA E IRREYOGAYEL
QUITACAQ,

DE DE AL o o) peE__[Y

TESOURARIA CREDOR

BANCO ANOTACOES
Mo CHEQUE N° D& CONTA Yoy _Q




Prefeitura Municipal de Ponta Grossa - PR %05 (e Sére
Secretaria Municipal de Gestéo Financeira S T—
Fone: (42)3901-1569 / Fax: (42)3901-1570 ata ¢ Hora de Emisso:
Av. Visconde de Taunay, 950 CEP 84051-900 08/08/2014 14:39
. Cédigo de Autencidade:
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 0008ACBD4 J

astaar—~ )= NomelRazio Social: CALLECG SERVICOS DET
Cali EC

LEMEDICINA SICLTDA |

: CALL ECG SERVICOS DE TELEMEDICINA S LToa

 CPFICNPJ: 0407121000121 *  Alvaré: 63615 "
R T —

Regime Tributério: Nzo optante do Simples Nacional

CARLOS OSTERNACK, 111, ESTRELA - 84040-120 - Ponta Grossa/PR

E- mall Jumor@callecg com. br

Enderego:

‘ CPFICNPJ 09.323. 218/0001 51 Alv.

Te|efone (46)3526 8300/ e ‘ = admm,stracaonapejara@mmet o br
s Endereco:Rua  ABILON DE SUZA NAVES, 000368, CENTRO - 85580-000 - ltape}ara d'Oeste/PR

. Cédigo

Servico ‘ Descrigéo Servigo Exnglb}‘lllcvlvad? _:‘i‘l?egiugges” L iss

vvvvvvv Andlises clinicas, patologia, eletricidade médica, ; :

g radioterapia, quimioterapia, ultra- -sonografia, . = | :
8640-2/08 4.02 ressonéncia magnética, radiologia, tomografia ¢ Exigivel N&o : 2,005 R$ 900,00 R$ 0,00 R$ 18,00

congéneres

Valor Serwgos

i Base de Calculo \}albr ISSM
R$ 900 OO R$ O OO R$ 900 00 R$ 18,00

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

R

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

REFERENTE AOS SERVICOS PRESTADOS NO MES DE JULHO DE 2014, CONTA PARA DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG: 3233-6
C.: 10628-3 CODIGO IDENTIFICADOR 329,

Il



