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MARIALVA:76282680000145 (Municipio-de Marialva)
Em: Marialva - PR - Brasil (2021-01-15 14:10:54)

PREFEITURA DE MARIALVA
Estado do Parana - 76.282.680/0001-45

Rua Santa Efigénin, 680 Centro (44) 3232-8383 - CEP 86990-000

NOTA DE EMPENHO

N do Empenho: 9734 /2020 Ordinario Data: 10/12/2020 Pagina 1/1
Credor: 104678 CLINICA INTEGRADA ESPACO FISIO E FORMA LTDA ME

Enderego: : - CE.P.

CN.PL: 27.490.396/0001-59 Insc. Est.:

Banco:! - BANCO DO BRASIL S.A. Ag.:2278-0 Conta:23849-X

Orgio: 07. SECRETARIA MUN. DE SAUDE Tipo de Licitagio:
Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Proe. Inexigibilidade
Prog. Trabalho: 10.302.0008.2.052. ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

Elemento Desp.: 3.3.9.0.39.00.00,  OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
Reduzi 255 N NAD.virerieen 9769

TAXAS - EXERCICIO PODER DE POLICIA 01510

N* Licitagiio......; 17/2019

N® Convénio:/

Desdobyamento: SERVICOS DE REABILITACAO PROFISSIONALI
Dotagiio Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
1.050.000,00 52.380,64 698,50 51.682,14
IﬁSTf)RICO: Prestagiio de servigodde Fisioterapia, destinados aos pacientes da Secretaria Municipal de Satde
FTEM Qrp  UN E‘.S'PECH’ICACM'O VLR, UNITARIO VLR. TOTAL
1 110,00  SER SERVICOS DE FISIOTERAPIA. 6,35 (98,50

(

Locsl de Enden / \ / Total Retengdes: 0,00 | Total Liq. Empenho: 698,50
ShigFatado por\/ \_/ Autorizo a Despesa Acima Discriminada
Marialva, de de

PAULO CESAR MORI

PAGAMENTO ORDEM DE PAGAMENTO

Pague-se 2o favorecido o valor acima especificado, proveniente, desta VICTOR CELSO MARTIN]

nota de empenho. Prefeito Municipal
Marialva, de de

BRUNO COSTA DE OLIVEIRA

ELTON JONES CAPARROZ 5 -
5 Sec. Mun, Financas CRC-PR 067844/0-8
Contador CRC/PR N° 050753/0 e Y eng

RECIBO
Recebi(emos) da tesouraria da PREFEITURA DE MARIALVA, a
Banco importincia especificada acima em moeda corrente do pais.
Marialva, de de
N® da Conta
N?do Cheque

Credor: CLINICA INTEGRADA ESPACO FISIO E FORMA |
C.N.PJ: 27.490.396/0001-59




Nota Fiscal de Servigos
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA Eletrénica
SECRETARIA MUNICIPAL DE TRIBUTOS
Namero: 65
Emissio:  11/12/2020

Autenticidade:
Nam. do RPS: Série do RPS: Tipo do RPS: Emissao RPS: 366874204

SANTA EFIGENIA, 680 - 86980000 - CENTRO - Manalva - PR

SITE AUTENTICIDADE: https://marialva.iss.elotech.com.br//autenticar-documento-fiscal

DADOS DO PRESTADOR DO SERVIGO

(- — “Insc. Municipal: 00009316  CNPJICPF:  27.490.396/0001-59 Regime Fiscal: Simples Nacional
[®) Nome/Razio Social: CLINICA INTEGRADA ESPACO FISIO E FORMA LTDA
Nome Fantasia: ESPACO FISIO E FORMA
Enderego: Insc. Estadual:
i AVENIDA CRISTOVAQ COLOMBO, 680, SALA TERREO - CENTRO
ESPA(;O MunicipiolUF: Marialva-PR CEP: 86,990-000
lFisiO € Forma  |FonefFax: (44) 3037-1676 E-Mail: nacontadores@hotmail.com )
DADOS DO TOMADOR DO SERVIGO
(nsc. Municipal: 8955 CNPJICPF: 76.282.680/0001-45 Insc. Estadual: )
Nome/Razio Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA

Enderego:  RUA SANTA EFIGENIA, 680 - CENTRO

Municipio/UF; Marialva-PR CEP:  86.990-000
L FonelFax: (44) 3232-8383 E-Mail: dacasus_marialva@hotmail.com
A
DEFINIGAO DO SERVIGO
(“ Item da Lista de Servigos da LC n® 116/03: CNAE: B
408 TERAPIA OCUPACIONAL, FISIOTERAPIA E FONOAUDIOLOGIA. 8650004
Competéncia: Local da Prestagdo do Servigo: Situagio da NFS-e: Natureza da Operacdo:
12/2020 Marialva-PR EMITIDA TRIBUTACAO NO MUNICIPIO
L. J
DISCRIMINAGAO DO SERVIGO

(" FISIOTERAPIA

G ITENS DO SERVIGO g

Tributdvel Descrigdo do Item Quantidade Valor Unitirio Valor Desconto Valor Total
SIM FISIOTERAPIA 110,00 6,35000 0,00 698,50

TRIBUTOS INCIDENTES e T . e —

CM—W L-deo com. § Aliquota Valor Retido
ISSQN TOMADA DE PRECO 2,01000 14,04000 Sim

PIS = GONCQBMC 0,17000 1,17000 Nao

COFINS _EI.QLSEEEEA C. 0,77000 5,37000 Nao

INSS B INEXIGIBILIDADE 0,00000 0,00000 Nao

IR N°[} AU DE /] 7 1 0,24000 1,68000 Nzo

CSLL : : g i 0,21000 1,47000 Nao

CPP - L 2,60000 18,18000 Nao

Impostos Federais T e 0,00000 0,00000 Nao

 Outras Retengdes 0,00000 Nao )
TOTALIZAGAO DO DOCUMENTO FISCAL

Base de Calculo do ISSQN: Valor Total Descontos: Valor Total das Dedugées: Valor Liquido da NFS-e: Valor Total da NFS-e:

{598.50 0,00 (}JIQ‘ 684,46 698,50 J

___________________________ e e e e

NFS-E N° Recebemos de CLINICA INTEGRADA ESPACO FI E FORMA LTDA , os servigos constantes nesta documento fiscal eletrdnica.
[ 65 ]{ DATA: [ | k\ Assinatura: J

l
|
|

/ ": .l.l -
Margelo/d. Romao
Gerente/d Auditoria
Marfalve~PR
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PREFEITURA DE MARIALVA - PR

76.282.680/0001-45

Exercicio: 2020

EMPENHO

N do Empenho:

9734/2020 Tipo: Ordinario

Emissao: 10/12/2020

Pagina: 1/1

Credor: 104678 - CLINICA INTEGRADA ESPACO FISIO E FORMA LTDA ME CPF/CNPJ;  27.490.396/0001-59

Endereco: Bairro:

Cidade: Estado: CEP:

Orgéo: 07 - SECRETARIA MUN. DE SAUDE Processo: 0/2020

Unidade: 07002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Tipo de Licitagdo: Proc. Inexigibilidade

Prog. Trabalho: 0008 - SAUDE NINGUEM FICA SEM N° Licitagao: 17/2019

F.de Recurso: 1510 - TAXAS - EXERCICIO PODER DE POLICIA Contrato: 2019252/2019

Desdobramento: 52 - SERVIGOS DE REABILITAGAO PROFISSIONAL

Elemento Desp.: 3390390000 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA

ITEM QTD UN ESPECIFICACAO VLR. UNITARIO VLR. TOTAL

1 110.00 SERV. SERVICOS DE FISIOTERAPIA. 6,35 698,50
Total Empenhado: 698,50
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Centro de Custo _Cotaglo Valor NAD e

104 SECRETARIA MUNICIPAL DE SADE | a [ RED.00 | =
Fomecedsr Sokdy o louar
104672 5, CLINICA INTEGRADA ESPAGO FISID E FORMA LTDA ME i RI0D0
DetssBo  Compl Justicativa ftens  Previsdo de Pagar Status
Oidem  ltlem  Desciiclo Unidade Qtde Valor Unit Valo: Total  Com

b 1 108574 SERVICDS DE FISIOTERAPIA serv.  DHNEDE 63500 636,50

COMPRAS & LICTAGAD Versdo: 11362231




ESPACO

Fisio € Forma

RELATORIO DE ATENDIMENTGOS MES NOVEMBRO

REGINALDO LIMA 20 SESSOES

DIVA M. FURRIER DE SOUZA MAZOCA 20 SESSOES
RICIERI GRELA 20 SESSOES

#OSE VICENTE DE OLIVEIRA 10 SESSOES

ALICE BEATRIZDE LIMA SILVA 20 SESSOES
DEOLINA DIAS DA COSTA 10 SESSOES

MARIA ANTONIA F. MARCANTONIO 10 SESSOES

al a«é‘&&m‘m Terreira

Enfermeira - COREN 10351

¥ salige be
~ e ante de Auditona 2 fyaliag
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BANCO DD BRASIL Autenticaciio de Pagamento

Conta Debitada: PREFEITURA DE MARIALVA
Agéneia: @ 2278-0
Conta: 15732-5 BB/CT - 15732-5 - TAXAS -EXERCICIO DE PODER DE POLICIA F. 1510
Lote n®: 281/2020
Data: 23/12/2020

Conta Creditada CLINICA INTEGRADA ESPACO FISIO E FORMA LTDA ME

Banco: | BANCO DO BRASIL S.A.
Agéneia:  2278-0
Conta:  23849-X
Valor Pago: 684,46

N°Autenticagio: D4DC45D86D700942



SECRETARIA DA SAUDE

FONE: (44) 3232-1151
AVENIDA CRISTOVAO COLOMBO, 1624

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Nome do Usuario: e Q/VUU\ %a‘ /T W Ud% (/éﬂjaf;g)
Para Servigo de: :; Za Ez 5, =

/

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

OSB.: Especificar os dados sobre os quais deseja opinido, antecedentes de importancia, tratamento ja
efetuado e ultlmos exames complementares realizados.
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Assmat*ra e Carimbo do Profissional




SECRETARIA DA SAUDE

FONE: (44) 3232-1151
AVENIDA CRISTOVAO COLOMBO. 1624

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Unidade (Carimbo)
Nome do Usuz’aricr;b 2olnde. Diow de (5
j I) j;n&*-’b
H . (o] [ y 24 o, €
Para servigo de: &’jl prCZ } GniAl \ r¥;m a 4 h,, Jaw Yo 2033 3965 9220

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

OBS.: Especificar os dados sobre os quais deseja opinido, antecedentes de importancia, tratamento ja
efetuado e Ultimos exames complementares realizados.
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SECRETARIA DA SAUDE

FONE: (44) 3232-1151
AVENIDA CRISTOVAO COLOMBO, 1624

GUIA | DE ENCAMINHAMENTO

Unidade (Carimbo)
Nome do Usuario: A/?/ (J M A (_))IW*

Para Servigo de:__t __S_ZA/L/ S

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

OSB.: Especificar os dados sobre os quais deseja opinido, antecedentes de importancia, tratamento ja
ﬂo e Ultimos exames complementares realizados.
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Assinatura e Carimbo do Profissional




SECRETARIA DA SAUDE

FONE: (44) 3232-1151
AVENIDA CRISTOVAO COLOMBO, 1624

T e AL

M LM Unidade (Carimbo)
Nome do Usuario: et oA )
Para Servigo de: g‘w—/ 22 %(,,«_7 7 S;S R

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

OSB.: Especificar os dados sobre os quais deseja opinido, antecedentes de importancia, tratamento ja
efetuado e ultimos exames complementares realizados.
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Data ‘G oroite” 1o 2D Assinatura e Carimbo do Profissional




SECRETARIA DA SAUDE

FONE: (44) 3232-1151
AVENIDA CRISTOVAO COLOMBO, 1624

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Unidade (Carimbo)

Nome do Usuario: Ntrnns P @ L~

F“/S@Wb-

Para Servigo de:

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

OSB.: Especificar os dados sobre os quais deseja opinido, antecedentes de importancia, tratamento ja
efetuado e ultimos exames complementares realizados.
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SECRETARIA DA SAUDE

FONE: (44) 3232-1151
AVENIDA CRISTOVAO COLOMBO, 1624

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Unidade (Carimbo)

Nome do Usuério: DVLA.»-} ‘._‘M—‘L-q_-‘d f <§9_¢9 — 1o tolo cgkg >94LgO

}(\"-

|/r‘\¢ ijorv-c*'i loC(e, 22 2
Para Servico de: 4z/c4 ,%/ 2 —==Ea P of ):: 3
c L %Z,H_D 20 S’ fo Lis:

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

OSB.: Especificar os dados sobre os quais deseja opinido, antecedentes de importancia, tratamento ja
efetuado e ultimos exames complementares realizados.
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' FONE: (44) 3801-6800

Rua Pr

o ﬁ . SECRETARIA DA SAUDE

8 Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR

REQUISICAO DE EXAMES
Nome dp Usudrio:

~

- ’){\'ﬂh le -\qﬁm\r"\mk (}{)’](\\cnm H\I‘.Pﬁ

Material Coletado:

10Y- 2%5. 1242. 149t

Exame:
10 vamsny,
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ESPACO FISIO E FORMA
SETOR DE AGENDAMENTO CNPJ: 27.450,3986/0001-5 |
MARIALVA - PR AVENIDA CRISTO'/AO Z0ULOM: M, 78¢
3232-1151 CENTRO- TELEFON..: 443 37- 76
TELEFONE: a 7 CEP: 86990-000-MARIA LY - PR

04/ Il /020

DATA ASSINATURA
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