Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE
MARIALVA:76282680000145 (Municipio de Marialva)
Em: Marialva - PR - Brasil (2020-05-27 12:23:12)

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

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

27.490.396/0001-59 Insc. Est.:

Banco:1 - BANCO DO BRASIL S.A.Ag.:2278-0 Conta:23849-X

NOTA DE EMPENHO
N do Empenho: 3280/2020 Ordinario Data: 24/04/2020 Pagina 1/1
Credor: 104678 CLINICA INTEGRADA ESPACO FISIO E FORMA LTDA ME
Endereo: : - CEP. - -
C.N.PJ.:

Orgao: 07. SECRETARIA MUN. DE SAUDE Tipo de Licitagdo:
Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Proc. Inexigibilidade
Prog. Trabalho: 10.302.0008.2.052. ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL ' N° Licitagdo........: . 17/2019
Elemento Desp.: 3.3.9.0.39.00.00. OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
Reduzido: 294 N° NAD.....cccevenat 3290
F. de Recurso: 1303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERC 01303 N° Convénio:/
! nvénio:
Desdobramento: 52 00 SERVICOS DE REABILITACAO PROFISSIONAI
Dotagiio Ipicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
900.000,00 150.131,42 1.333,50 148.797,92
IIIST()RICO/'// Prestagdo de seryicos de Fisioterapia, destinados aos pacientes da Secretaria Municipal de Satde
ITEM QID UN ESPECIFIIS;AC/TO VLR. UNITARIO VLR. TOTAL
1 210,00 SER SERVICOS DE FISIOTERAPIA. 6,35 1.333,50
Loyl de E"‘regﬂ ; Total Retengdes: 0,00 | Total Liq. Empenho: 1.333,50
{ q p
Empeihadapor: \—/ Autorizo a Despesa Acima Discriminada
Marialva, de de
Paulo César Mori
PAGAMENTO ORDEM DE PAGAMENTO
Pague-se ao 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
Contador CRC/PR N°.050753/

Sec. Mun. Finangas CRC-PR 067844/0-8
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RECIBO
Recebi(emos) da tesouraria da PREFEITURA DE MARIALVA a
importéncia especificada acima em moeda corrente do pais

Marialva, de

de

Credor:

CLINICA INTEGRADA ESPACO FISIO E FORMA |
C.N.P.J.:

27.490.396/0001-59




SECRETARIA MUNICIPAL DE TRIBUTOS

) Nimero:
SANTA EFIGENIA, 680 - 86990000 - CENTRO - Marialva - PR

Autenticidade:
Nuam. do RPS: Série do RPS: Tipo do RPS: Emissao RPS: 255062940

Nota Fiscal de Servigos

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA Eletrénica

Emissdo:  27/04/2020

54

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/Razéo Social: CLINICA INTEGRADA ESPACO FISIO E FORMA LTDA
|Nome Fantasia: ESPACO FISIO E FORMA
{Enderego: Insc. Estadual:
AVENIDA CRISTOVAO COLOMBO, 680, SALA TERREO - CENTRO
iESPACQ |Municipio/UF:  Marialva-PR CEP: 86.990-000
zmm & Forma ‘FonelFaX: (44) 3037-1676 E-Mail: nacontadores@hotmail.com

DADOS DO TOMADOR DO SERVIGO

Nome/Razéao Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA
Endereco:  RUA SANTA EFIGENIA, 680 - CENTRO

(" Insc. Municipal: 8955 CNPJICPF: 76.282.680/0001-45 Insc. Estadual:

Competéncia: Local da Prestacdo do Servigo: Situagao da NFS-e:
4/2020 Marialva-PR EMITIDA

\—

Municipio/UF: Marialva-PR CEP:  86.990-000

Lche/Fax: (44) 3232-8383 E-Mail:  dacasus_marialva@hotmail.com
DEFINIGAO DO SERVIGO

(" Ttem da Lista de Servigos da LC n® 116/03: CNAE:
408 TERAPIA OCUPACIONAL, FISIOTERAPIA E FONOAUDIOLOGIA. 8650004

Natureza da Operagao:

TRIBUTAGAO NO MUNICIPIO

_J

DISCRIMINAGAO DO SERVIGO

(" FISIOTERAPIA

N
ITENS DO SERVIGO
[ Tributavel Descrigéo do Item Quantidade Valor Unitério Valor Desconto Valor Total J
( swm FISIOTERAPIA 210,00 6,35000 0,00 1.333,50
TRIBUTOS INCIDENTES
(Tributo Aliquota Valor Retido
N
YT e ~ . 3
(SSQN t AQUISICAO - de acordo com: 201800 26,50000 Néo
PIS [ cONVITE 0,17000 2,22000 Nao
COFINS k=g 1 OWADA DE PRECO 0,77000 10,26000 N&o
———CENCERRENCHA =
INSS [ sapran 0,00000 0,00000 N?o
IR (1 srensa ¢ 5 0,24000 3,20000 Nzo
CSLL X INEXIGIBILIDADE 0,21000 2,80000 Nao
CPP INT_ 24 De ] 7 2,60000 34,72000 N&o
Impostos Federais a 1L A/U 0,00000 0,00000 Nao
(Outras Retencoes 7 0,00000 Nio

TOTALIZAGAO DO DOCUMENTO FISCAL

Base de Calculo do ISSQN: Valor Total Descontos: Valor Total das Dedugdes: Valor Liquido da NFS-e: Valor Total da NFS-e:
1.333,50 0,00 0,00 1.333,50 1:333,50
_________________________________________________ _{A\‘:________________
NFS-E N° Recebemos de CLINICA INTEGRADA ESPACO FISIO E FORMA LTDA , os servigos constantes nest c\tocumento fiscal eletrénico.
54 DATA: / / Assinatura:
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Inicio » Fornecedores - Despesas Empenhadas » Detalhes - Empenho: 3280 / 2020 - CLINICA INTEGRADA ESPAGCO FISIO E FORMA LTDA ME

Empenho
Empenho: 3280/2020 Espécie: Ordinario
Data Emissao: 24/04/2020 Data Entrega: Modalidade: Proc. Inexigibilidade
N°¢ Licitacdo: 17/2019 N° Processo: 0/2020

N° Contrato: 252/2012

Objeto do Contrato: Credenciamento de prestadores de servicos de Fisioterapia, destinados aos paciertes da Secretaria Municipal de Saude

Fornecedor

Nome: CLINICA INTEGRADA ESPAGO FISIO E FORMA LTDA ME CNPJ/CPF: 27.490.396/0001-59

Enderego: : - CEP: - -

Programatica
Programatica: 07.00210.302.0008.2.052.3.3.90.39.00.00. Fonte de Recurso: 1303 - SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) -
EXERCICIO CORRENTE
Detalhes da Programdtica
Valores
Empenhado: 1.333,50 Anulado: 0,00 Liquidado: 0,00
Retido: 0,00 Valor Pago: 0,00 A Pagar: 1.333,50
Justificativa / Histérico
Prestagdo de servigos de Fisioterapia, destinados aos pacientes da Secretaria Municipal de Saide
Data Desaicao N° Documento Valor Valor a Liquidar Valor a Pagar
24/04/2020 Empenho Emp: 3280 1.333,50 133350 1.333,50
Sequenda Especificacdo Quantidade  Unidade Valor Unitario Valor Total
1 SERVICOS DE FISIOTERAPIA. 210,00  SERV. 6,35 1.333,50
Total: 210,00 Totai: 6,35 Total: 1.333,50

N&o possui anulagdes.

Sem registres.

Sem registros.

Sem registros.
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COMPRAS & LICITAGAO Versdo: 1.118.213.0

Marcelo Roméo

Dotaglio Complementar Justificativa Itens  Previs&o de Pagamento  Acompanhamento Status

Ordem  item  Descriclo Unidade
» 1 108674  SERVICOS DE FISIOTERAPIA SERV.
Abril - 2020 Banco: Postgres PREFEITURA DE MARIALVA

Valor Total  Com
133350




ESPACO

Fisio € Forma

RELATORIO DE ATENDIMENTOS MES MARCO

JESSICA DE OLIVEIRA BRAZ 10 SESSOES

ANA MARTA NUNES DE SOUZA 10 SESSOES
ARTHUR HENRIQUE DOS SANTOS 10 SESSOES
ROSANGELA APARECIDA CARDOSO 10 SESSOES
MATEUS TAVARES DE LIMA 20 SESSOES

JAIR ALVES DE OLIVEIRA 10 SESSOES

MARIA LOURDES PEPINELLI 10 SESSOES

MARIA NEUSA DE JESUS 10 SESSOES

JOANA RITA GERALDO 10 SESSOES

LEOMAR WIRMEISTER 10 SESSOES

SONIA DE OLIVEIRA 10 SESSOES

JOSEFA PATRICIO CURIE 10 SESSOES

ELIANE ALVES DE OLIVEIRA 10 SESSOES
CLEONICE RODRIGUES CONCA 10 SESSOES
RUBENS FERREIRA 10 SESSOES

MARINEIDE SOUZA SiLVA 10 SESSOES

MARTA MADALENA DA SILVA 10 SESSOES
ANDERSON FERREIRA 10 SESSOES

EUICE CARRARO 10 SESSOES

LUCAS BRENDOW 10 SESSOES

MARIA EDUARDA DALTO 10 SESSOES




06/05/2020 https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.htm|?v=2.16.3

o

Gower

s

(G337061630024715030
06/05/2020 16:42:15

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome PREFEITURA MUN MARIALVA

Agéncia 2278-0

Conta corrente 9431-5

Creditado

Nome  CLINICAIEFFLTDA-ME
Agéncia 2278-0

Conta corrente 23849-X

Valor 1.268,54

Data Nesta data

Assinada por J8997401 BRUNO COSTA DE OLIVEIRA

JB502980 VICTOR CELSO MARTINI

Transacéo efetuada com sucesso.

06/05/2020 16:41:46
06/05/2020 16:42:15

Transag&o efetuada com sucesso por: JB502980 VICTOR CELSO MARTINI.

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.16.3

171



Consorcio P. Inter. de Saude do Sete. Paranaense
" Rua Adolpho Contessotto, N°620 - Zona 28 - Maringa - Pr
Telefone: (44) 3123 - 8300

Requisi¢ao de Exames Complementares

Data: 05/03/2020
Hora: 08:39:19

Requisigao: 1
Usuario: 1046045 - ELIANE ALVES DE OLIVEIRA
Idade: 48 Anos, 3 Meses e 9 Dias Data de Nascimento: 25/11/1971

Enderego: R VALDIR BORNIA, 390, JOAO OLIMPIO DA ROCHA, MARIALVA - PR
Nome da mae: MARIA MADALENA DE OLIVEIRA

CNS: 702.4000.4877.7126

Exame  Procedimento Descri¢do

Data:

05/03/2020

1461 90.01.02.154-0 SESSAO COMPLETA DE FISIOTERAPIA
Dados Clinicos: 10 sessaes

HD: hémia de disco
CID M54.4
Prioridade alta

Justificativa:

ALEXANDRE YOSHIO HAYASHI

MEDICO ORTOPEDISTA E TRAUMATOLOGISTA - CRM: 22056 - PR




SECRETARIA DA SAUDE

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

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

: Unldade (Carimbo)
P
Nome do Usuério: /?/MM/(/&\ /’C(L(//M,(/éé\ Dex /J/Lﬁ'

— WLND
Para Servico de: (:WVMA_ 5 !‘Vg 400
\‘\J

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

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

F/@MW& O?L(/W ( /Lﬁ(ﬁ/\%ﬁ/ﬁﬂm A mu i) //WZ[ZZW

Data ?_ I Rer*N, 2 | Assinatura-e-Carimbo do Profissional




SECRETARIA DA SAUDE

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

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Unidade (Carimbo)
Nome do Usugrio: /\A# RL A FMEV SH 24 YES VS
i FEszo7LRs b+ F / AGE""Q::
Para Servigo de: ! \Q . 79

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 ¢ 7‘7 % /7 / 20 ' Assinatura e Carimbo do Profissional




SECRETARIA DA SAUDE

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

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Unidade (Carlmbo)

P4

\ o8- Al
Nome do Usuario: AAA 8T A p1E Y S5 PE Ty

S 7 v A
Para Servigo de: A S0 T E M Ve

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

OSB.: Especificar os dados sobre os quais deseja opini&do, antecedentes de importancia, tratamento ja

efetuadq e ultimos e mes complementares realizados. .
* )4"“”":'-- 6 L- I? O ( 4 l’ /" o
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Data o #/ 0/? / 2 < 4 Assinatura e Carimbo do Profissional
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MARINGA
S.S.B.E.S. - DIVISAO DE SAUDE

SUS - PR

SISTEMA UNICO DE SAUDE
15" REGIONAL DE SAUDE MARINGA

\ J

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Ve

~

. . . }
NOME DO USUARIO: o/ e ey | iu/lvlﬂ/rnhjgnl

r

HOSPITAL UNIVERSITARIO

V-
C

PARA SERVICO DE:

A

5 folll ;
FRVECA =2 VAT N
BV al

REGIONAL DE MARINGA

A

¥ L~

N

-

MOTIVO DO ENCAMINHAMENTO
Obs.: ESPECIFICAR OS DADOS SOBRE OS QUAIS DESEJA OP/N/A O, ANTECEDENTES DE IMPORTANCIA,
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SECRETARIA DA SAUDE

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

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

. Unidade (Carimbo) -
Nome do Usuério:/M 4R A MADELENMY DA SLL e
Para Servigo de: /;-Z 52074}/ /\)/f V}/ﬂ

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

OSB.: Especificar os dados sobre os quais deseja opinido, antecedentes de importancia, tratamento Ja
efjuado e ultimos exames complementares realizados.
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Data & # / 03 / 20 ' Assinatura e Carimbo do Profissional




SECRETARIA DA SAUDE

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

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Unidade (Carlmbo,
Nome do Usudrio;/ SAL R MADI 15 K i34 SE L

. tr (o ) g /)
Para Servigo de: ST SO VLt

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

OSB.: Especificar os dados sobre os quais deseja opinido, antecedentes de importancia, tratamento ja

ef%tuado e ultlmos exames complementares reallzados
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SECRETARIA DA SAUDE

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

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Nome do Usuério: \/wv()/\ @ - “ ) ‘ y\)w/\,u Unidade ) (Carimbo
Para Servico de: f (/'\ ?};j?gba
MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO %, J

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

Unidade (Carimbo)

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Nome do Usuario:

Para Servico 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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Data J Yy . Assinatura e Carimbo do Profissional
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SECRETAMIA MUNICIPAL DA SAUDE DE MARIALVA - PR

Secretaria de Saude

Encaminhamento

De: MA_I EUS KOTH MENEGON

Para

Pacients: ANA MARTA NUNES DE SOUZA

Especialidade: Fisioterapeuta geral

Destino:

Prioridade: ELETIVO

Motivo: ENCAMINHO PACIENTE DE 72 ANOS COM CERVICALGIA CRONICA

PARA AVALIAGAO. DESDE JA AGRADECO.

Dr. Mateus Menegon
0

CRM-| 25451
Data de Emissédo
09/03/2020 MATEUS KOTH MENEGON
CRM: 25451
Relatério emitido pelo sisterma G-MUS v19. Usuério: MATEUS @ 187.109.170.93 09/03/2020 11:41

© Inovadora Sistemas de Gestao Ltda.
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Base: 127.0.0.1.gms_marialva

Pagina: 1



SECRETARIA DA SAUDE

FONE: (44) 3232-1151
Av. Cristévao Colombo, 1624 - Marialva - PR J

REQUISICAO DE EXAMES

Nome do Usuario:

}\"///\(C\ ALC !\ J LAND dk \?"}\ —)

Material Cpletado (
\'fog 33- (/7 0qQ - S Vv
Exame:
T | ‘ MM an
o )ﬁv‘) WY
ESPACO FISIO E FORMA i
CNPJ: 27.490.396/0001-5 ) e}
AVENIDA CRISTOYAO COLOMI 0, (80 ; -:,g-f;.\L 323 SAUE-;E
CENTRO- TELEFONL: 443U37-.676 aeplombe, 16
CEP: 86990-000-MARIALV/ . - PR ’3, 13151
,’\ PARAN
(Woam 9 N o~ 9 -
0RO LS “
' DATA ASSINATURA
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SECRETARIA DA SAUDE

FONE: (44) 3232-1151
Av. Cristovdo Colombo, 1624 - Marialva - PR J

A REQUISICAO DE EXAMES

Nome do Usuario:

/ ) RIS W

AT Zod AR A

Maf\liﬂ Coletado:

o~

s

Exame:

'y

ESPAGO FISIO E FORMA ”
CNP: 27.490.396/0001-5 ) JAQ ) % =N
AVENIDA CRISTOYAO COLOM 0, €80

CENTRO- TELEFONL: 443037676

£P: 86990-000-MARIALV/. - PR
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SECRETARIA DA SAUDE

FONE: (44) 3232-1151
Av. Cristovao Colombo, 1624 - Marialva - PR

REQUISICAO DE EXAMES

No o Usuario:
- Ques A Fel.
] (\ 0 0 \ A /\/’\J{/ AAaa A

Material Coletado:

\ ) . 0P S £1510 E FORMA
1/( 2 Hoo - "1a+4F - f1764 ESPACO a206/0001-51)
Exame: CNPJ: Z7.83U.3797%

RO C 0, ¢80
AVENIDA CRISTOVAO cOLOMI 0, €

. s 037-.676
: ’ O- TELEFONL: 443

L0 pnic,

¥ ! ‘ -

CEP: 86990-000-

CHTROMUNICIPAL DE SAUD::
e 1624

le /0x)toes
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SECRETARIA DA SAUDE

FONE: (44) 3232-1151
Av. Cristovdo Colombo, 1624 - Marialva - PR J

REQUISICAO DE EXAMES

.

Nome do Usuario:

Material\Coletado:

\[

122V e/ SN BN : o ate il = T o o
Exame: / jD s
ESPAGO FISIO E FORMA CENTRO MIAHSIRAL DE SAUDE]
CNPJ: 27.490.396/0001-5 ) i Ltovio Dplombe, 1624
AVENIDA CRISTOVAO COLOMLAQ, €80 52994151
CENTRO- TELEFONL: 443037-.676 CRARANA

CEP: 86590-000-MARIALV/. - PR

JLESEWAYN

DATA ASSINATURA




YRVHYd - VATVINYN
TSTT-CEZo(bp) :ouogd

HZ9T ‘0GUIOI0] OBACIS|D BPIUBAY,

3AMVTS 33 TWIOINNIN OUINID

e - ‘AIVIHIN-000-06698 :d3D
g9' +LEFEDY :NO3ITL “OUINID .
06 . ‘U 'NOT0Z OY/01514 VAINIA
7§ 541000/96€ 06Y"LT TAND

i : ra
YWHO4.3 OISl 03vds3a

B



SECRETARIA DA SAUDE

FONE: (44) 3232-1151
Av. Cristovdo Colombo, 1624 - Marialva - PR

N
-

REQUISICAO DE EXAMES

Norfie'do Usuario:
~ < R J [
&&\x\QC A& Q&L OO %\Qé

Material CBIetado:
\

04 - Bore - SUE- 8248 DS Ve >R
Exame:
|
ESPAGO FISIOE FORMA // )

i -5)
CNPJ: 27.490.396/000¢
AVENIDA CRISTOVAO COLQM[ '0, €80
CENTRO- TELEFONL: 443037676

EP: S%O-WO-MARJALVI. -PR
OS 03 b0
k /‘ﬂ\ oy O \\1‘ D

ACIPAL DE SAUTD |
gvéo Colombo, 163+

H
|
|

DATA

~



AL DE SAUDE
CENTRO MUNICIP 2

ida Cristovao Colombo,
" o (44 32321158

MARIALVA -

AUTORIZADU

ESPACO FISIO.E FORMA
CNPJ:'27.490.396/000:-5 )
AVENIDA CRISTOVAO COLOM. 0, 780
CENTRO- TELEFONL: 443U37- .675
CEP: 86990-000-MARIALV/ . - PR
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