FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
b 09323015 0 NOTA DE EMPENHO

NC DO EMPENHO/TIPO RECURSO
002842/2015 Ordinario [0rcamentario

ORGAD ,UNIDADE ORCAMENTARILA

07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE 02 FUNDO MUNICIPAIL. DFE SAUDE
DOTACAD NO CONT& COn. DESDOBR.

103020021.2.024.339039509900 OUTROS SERV. DE TERCE 409 2581
CREDOR2820 CALL ECG SERVICOS DETELEMEDICINA S/ CHPJ 04.071.210/0001-21
ENDERECO FONE CIDADE

RUA CARLOS OSTERNACK 2 o ANDA l (42)8816-2364 PONTA GROSSA

LICITACAD NUMERO CONWENIO CONTRATO EMISSAD YEMCIMENTO

Pregaoc Presencial 5 1709 11.05.15} 11.05.15
YALOR ORCADO SALDO ANTERIDR ¥ALOR DO EMPENHO SALDO ATUDAL
1.900.000,00 1.269.865 1.253,50 1.268.612,43
[FTEM QUANT.[UNID. |ESPECIFICACAD YALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1 VALOR REFERENTE SERVICOS DE
TELEMEDICINA PRESTADOS NO M :
—y 04/2015 1.253,50 1.253,50

FONTE DE RECURSO

03 Saude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostos TOTAL LiGuipo 1.253,50
NOME DO PROJETG/ AT IVIDADE T
Manutencao do Fundo Municipal de Saude TOTAL BRUTO 1.253,50
'\( EMITIDO YISTO AUTORIZO A DESPESA
LOIDIR SALVI
CREC 32.667/0
FUNCIONARIO CONTADORA SECRETARIO
ORDEM DE PAGAMENTO » RECIBO qt[q O RS
PAGUE-SE AO FAYORECIDO O YALOR ACIMA ESPECIFICADG, DECLARO (AMOS) PARA 05 DEVIDOS FINS, QUE RECEBI (EMOS) 4
PROVEMIEMTE DESTA NOTA DE EMFENHO, IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE 4O ACTMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU (AMOS) PLEMA E IRREYOGAYEL
QUITACED,
DE DE l X DE O 5 DE i 5
TESOURARIA , CREDDOR
BANCO ' ANOTACOES
Mo CHEQUE M° DA CONTA 3OO - h




Prefeitura Municipa! de Ponta Grossa - PR Jaare ca ot Sére
Secretaria Municipal de Gestéo Financeira 'D HApRT——
Fone: (42)3901-1569 / Fax: (42)3901-1570 ata e Hora de Emisséo:
Av. Visconde de Taunay, 950 CEP 84051-900 11052015 14:31
R Cadigo de Autencidade:
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 000995191

serrtner N\ ——
Cﬂ” EC& Nome Fantasia: CALL ECG SERVICOS DE TELEMEDICINA S/C LTDA
CPF/CNPJ: 04071210000121 Alvara: 63615
Telefone: (42)4009-9999 / E-mail: junior@callecg.com.br

Regime Tributério: Nao optante do Simples Nacional
. Enderego: CARLOS OSTERNACK, 111, ESTRELA - 84040-120 - Ponta Grossa/PR

Nome/Razdo Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CPFICNPJ: 09.323.218/0001-51 Alvara: NZo Informado
Telefone: (46)3526-8300 E-mail: administracacitapejara@iolnet.com.br
Enderego: Rua  ABILON DE SUZA NAVES, 000368, CENTRO, 85580-000 - Itapejara d'Oeste/PR

5 Andlises clinicas, patologia, eletricidade médica,

g radioterapia, quimioterapia, ulra-sonografia, . =
8640-2/08 4.02 ressonéncia magnética, radiologia, tomografia e Exigivel Néo 2,00 R$ 1.253,50 R$ 0,00 R$ 1.253,50 R$ 25,07

congéneres

. . . .
Valor Servigos Deducgdes Base de Calculo Valor ISS

R$ 1.253,50 R$ 0,00 R$ 1.253,50 R$ 25,07

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

FATURA REFERENTE AOS SERVICOS PRESTADOS NO MES DE ABRIL DE 2015. CONTA PARA DEPOSITO BANCO DO BRASIL
AGENCIA 3233-6 CONTA CORRENTE 10628-3 CODIGO IDENTIFICADOR 329.

AR

1791



