
PREFEITURA DE MARIALVA

Estado do Paraná - 76.282.680/0001-45

Rua Santa Eflgênia. 680 Centro (44) 3232-8383 - CEP 86990-000

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho; 3643 / 2020 Ordinário Data: 06/05/2020 Página 1/1

Credor: 104678 CLINICA INTEGRADA ESPAÇO FISIO E FORMA LTDA ME

Endereço: : - C.E.P, - -

C.N.P.J.: 27.490.396/0001-59 Insc. Est.:

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

Órgão: 07. SECRETARIA MUN. DE SAÚDE

Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS

Prog. Trabalho: 10.302.0008.2.052. ASSISTÊNCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

Elemento Desp.: 3.3.9.0.39.00.00. OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA
Reduzido: 294

F. de Recurso: 1303 SAÚDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERC 01303

Desdobramento: 52 00 SERVIÇOS DE REABILITAÇÃO PROFISSIONAI

Tipo de Licitação:

Proc. Inexigibilidade

N° Licitação : 17/2019

N° NAD : 3658

N° Convênio:/

Dotação Inicial

900.000,00

Saldo Anterior

125.066,52

Valor

952,50

Saldo Atual

124.114,02

HISTÓRICO: Prestàçâo de serviços de Fisioterapia, destinados aos pacientes da Secretaria Municipal de Saúde.

ITEM QTD UN ESPECIFICAÇÃO VLR. UNITÁRIO VER. TOTAL

I  150,00 SER SERVIÇOS DE FISIOTERAPIA. 6,35 952,50

Local de Entrega Total Retenções: 0,00 Total Liq. Empenho: 952,50

Empenhado por: 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
nota de empenho.

VICTOR CELSO MARTINl

Prefeito Municipal

Marialva, de de

ELTON JONES CAPARROZ

Contador CRC/PR N" 050753/0

BRUNO COSTA DE OLIVEIRA

Sec. Mun. Finanças CRC-PR 067844/O-8

Banco

RECIBO

Recebi(emos) da tesouraria da PREFEITURA DE MARIALVA a
importância especificada acima em moeda corrente do pais.

Marialva, de de

N° da Conta

N° do Cheque
Credor: CLINICA INTEGRADA ESPAÇO FISIO E FORMA I

C.N.P.J.: 27.490.396/0001-59

Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE
MARIALVA:76282680000145 (Município de Marialva) 
Em: Marialva - PR - Brasil (2020-05-26 08:51:14)



PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA

SECRETARIA MUNICIPAL DE TRIBUTOS

SANTA EFIGÉNIA, 680 - 86990000 - CENTRO - Marialva • PR

Nüm. do RPS: Série do RPS: Tipo do RPS: Emissão RPS:

Nota Fiscal de Serviços
Eletrônica

Número: 55

Emissão: 06/05/2020

Autenticidade:

276001570

SITE AUTENTICIDADE: https://marialva.iss.elotech.coin.br//autenticar-clocumento-físcal

DADOS DO PRESTADOR DO SERVIÇO

V
esPAço
Fisio e Forma

Insc. Municipal: 00009316 CNPJ/CPF: 27.490.396/0001-59 Regime Fiscal: Simples Nacional
Nome/Razão Social: CLINICA INTEGRADA ESPAÇO FISIO E FORMA LTDA

Nome Fantasia: ESPAÇO FISIO E FORMA

Endereço:

AVENIDA CRISTÓVÃO COLOMBO, 680, SALA TERREO - CENTRO
Município/UF: Marialva-PR 86.990-000
Fone/Fax: (44)3037-1676 E-Mail: nacontadores@hotmail.eom

Insc. Estadual:

DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO

Insc. Municipal: "8955 CNPJ/CPF: 76.282.680/0001-45

Nome/Razão Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA

Endereço: RUA SANTA EFIGÉNIA, 680 - CENTRO

Insc. Estadual:

Municiplo/UF:

Fone/Fax;

Marialva-PR

(44) 3232-8383

CEP: 86.990-000

E-Mail: dacasus_marialva@hotmail.eom

DEFINIÇÃO DO SERVIÇO
CNAE:

8650004

Natureza da Operação:

TRIBUTAÇÃO NO MUNICÍPIO

Item da Lista de Serviços da LC n" 1ie/ua:

408 TEFtAPIA OCUPACIONAL, FISIOTERAPIA E FONOAUDIOLOGIA.

Competência:

5/2020

Local da Prestação do Serviço:

Marialva-PR

Situação da NFS-e:

EMITIDA

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO

^ FISIOTERAPIA

ITENS DO SERVIÇO

Tributável
Descrição do Item Quantidade Valor Unitário Valor Desconto Valor Total

SIM FISIOTERAPIA 150,00 6,35000 0,00 952,50

TRIBUTOS INCIDENTES

^Tributo ^
Alíquota Valor Retido

*

ISSQN
- ae acorcío Côm; 2,01000 19,15000 Não

PIS
' LJ '' < nvvuL 0,17000 1,59000 Não

COFINS .  ' j CC')-}vTOi"";RÉÍ>ICIA
0,77000 7,33000 Não

INSS •  í PRÉOAO 0,00000 0,00000 Não

IR
M l't-pfhsã r. 0,24000 2,29000 Não

CSLL

: 2^ ii.tttXfciJüILSUÃDH
0,21000 2,00000 Não

CPP- 1  !rjiy.ü üír I I l 2,600ü0 ^4,0OUUO Nao

Impostos Federais i 0,00000 0,00000 Não

Outras Retenções
0,00000 Não 1

TOTALIZAÇÃO DO DOCUMENTO FISCAL

Base de Cálculo do ISSQN:

952.50

NFS-E N

Valor Total Descontos:

0,00

Valor Total das Deduções:

0.00

Valor Liquido da NFS-e:

952,50

Valor Total da NFS-e:

952,50

Recebemos de CLINICA INTEGRADA ESPAÇO FISIO E FORMA LTDA, os sgfviços constantes nesta documento fiscal eletrônico.

DATA; Assinatura:.

10351

critcds7uT:cr!ceA/::;::1-

T f J ^snedetti VilSôCTefárío ̂ Ln!cipa! çt,- Sgúc'
MariSalva-PR

Decreto 5,537/17



Inicio > Fornecedores - Despesas Empenhadas > Detalhes - Empenho: 3643 / 2020 - CLINICA INTEGRADA ESPAÇO FISIO E FORMA LIDA ME

Empenho; 36^3/2020

Data Emissão: 06/05/2020

N" Licitação; 17/2019

Especie; Ordinário

N° Processo: 0/2020

Modalidade: Proc. Inexigtbiüdade

N' •^onírato: 252/2019

Oij.eto do Contrato: Credenciamento de prestadores de serviços de Fisioterapiaa. destinados aos pocrentes da Secretaria Mumcipai de Saúde

Fornecedor

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

Endereço: : - CEP: -

Programátlca

gramatica: 07.002.10.302 0008.2.052.3.3.90.39.00.00.
Fonte de Recurso: 1303 - SAÚDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15'L

EXERCíCiO CORRENTE

Detalhes da Programática

Empenhado: 952,50

Valor Pago: 0.00

Liquidado: 0.00

A Pagar: 952,50

Justificativa / Histórico

Prestação do serviços dodo Fisioterapia, dostipados aos pacientes da Secretaria Municipal de Saúde

N® Documento

Valor a Liquidar

Quantidade Unidade

SERVIÇOS DE FISIOTERAPIA.
150,00 SERV.

Não possui anulações.

Não possui pagamentos



esPAço
Fisio € Forma

RELATÓRIO DE ATENOIMEIfrC^ MÊS FEVEREIRO

ELENA CORRÊA 10 SESSÕES

JOSÉ FRANCISCO DE mJVEJEA^S^^^

EVANI MELHADO 10 SESSÕES

M ARCtO A6UÍIERA 10 SESSÕES

FRANCELINO D. SILVA SANTOS 10 SESSÕES

VA/ANDERLEl AZEVEOD10 SSSÕES

LOURDES DA SILVA DIAS 10 SESSÕES

EDNA APARECJÍM MOREIRA10 SESSÕES

JOSIANE APAREQDA DE CAMPOS 10 SESSÕES

MARIA D. ÍX)S SANTOS 10 SESSÕES

MARIA APARECIDA DA SILVA PINTO 10 SESSÕES

ELIANE MASSüCO 10 ̂^ÕES

DERMtVAL APARECIDO 10 SESSÕES

BâNEUA W-F- PISES BCHMTEMPO10 SESSÕES

/  , .■ ^ ■

: .-r;n.S

k-.

o



Autenticação de Pagamento

Conta Debitada: PREFEITURA DE MARIALVA

Agência:: 22780

Conta : 9431-5 Conta Saúde - Recursos Próprios

Loten": 84/2020

Data: 08/05/2020

Conta Creditada CLINICA INTEGRADA ESPAÇO FISIO E FORMA LTDA ME

Banco: 1 BANCO DO BRASIL S.A.

Agência: 2278-0

Conta: 23849-X

Valor Pago: 933,35

N^^Autenticação: F897EA99FA142ACD



SECRETARIA DA SAÚDE

FONE: (44) 3232-1151
LAv. Cristóvão Colombo. 1624 - Maríalva - PR .

REQUISIÇÃO DE EXAMES
Nome do Usuário:

ateria Co etado

\l' 1^ fjyihíh r\^z>rr)

Exame:

^ FORlVí/r"-

centro- tblefom' A eso

g ?/ OJ/ar;

/O cXlié^C-^

ÍCIÍNTRO !Víü1\'íCSPAL SAUDE
1 Avenida Cffet.ovão Coionsbo, 16241

Fone: (44) 3232-ll'31
MARÍALVA - P.ARANÂ,

DATA ASSINATURA
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CNPi: 27.490.396/OOOX-5 I
avenida CRISTÓVÃO COLOMi O, C80
CENTRO- TELEFONi.; 443u37-'.676
CEP: 86990-000-MARIALV/.- PR

ESPAÇO FISIO E PORMA
CNPX; 27.490.396/0001-5^

avenida CRISTÓVÃO COLOMI A
 680

CENTRO- TELEFONE; 443037-4676
CEP; 86990-000-MARIALV/. - PR



SECRETARIA DA SAÚDE

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

REQUISIÇÃO DE EXAMES
Nome do Usuário:

yy\A. AÎ O\/\SLyCÁdl^
Material CoTétado:

'S(jSÍ - U;:5Qli - ,̂7 ,::i

Exame:

Ç --QgtV/iP»

I&.0 coloí^\

r t miro- ' •CíN^RO ,N^^P

.676

10

/f^WÕiviiScipãTTí:—(Avenida Cr/s^ovão?,

3-000'CíP, 86990-'

S I mO-Icín
DATA

-MíasuM-ftisSf

ASSINATURA



Ic5imõiSi55ÜMsM
Fone;(44)S232-i:tôi
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fij
SECRETARIA DA SAÚDE

l FONE: (44) 3232-1151
.Av. Cristóvão Colombo. 1624 - Marialva - PR J

í  REQUISIÇÃO DE EXAMES 1
Nome do Usuário:

ÍU 'c:\-̂ c—*
Material Coletado:

Exame:

espaço FISIO E FORMA
rNPJ; 27.490.396/0001-5 )

avenida CRISTOVÂOCOLOM, 0 .80
CENTRO-TELEFONE; -6/6
CFP 86990.000-marialv/ . - PffcENTRO
"  Avenida <

DATA

€ SAÚDE
fomOo, 1624

.2-1151
>ARANÁ

ASSNATURA
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ESPAÇO FISIO E FORWIA
CNPi: 27.49O.396/0OOi-5 t

avenida CRISTÓVÃO COLOMl O, CSO
CENTRO-TELEFONL: 443037- .676
CEP: 86990-000-MARIAI.V/ - PR



SECRETARIA DA SAÚDE

FONE: (44) 3232-1151

REQUISIÇÃO DE EXAMES
Nome do Usuário:

"^nriux. .ApojtxadUi. .cLc fJ^LÇa-yO, Ç^.J.nrd^
Material Coletado: '

:/0M- T0J'O- '01^ Ao rK:eM&L':3
Exame:

ÈâPAÇôFlS>OÉFO«f^'t,CNPJ: 27,490.396/0^^^^
avenida 443037--.676centro-telefonl^ j^

CEP; 86990-000-NIARIALv

/ 0,z/
DATA

V.

ASSINATURA^



^CEpr86990-000 i... .V.klV/

—
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SECRETARIA DA SAÚDE

FONE: (44) 3232-1151
Av. Cristóvão Colombo, 1624 - Marlalva - PR

REQUISIÇÃO DE EXAMES
Nome de Usuário:

^ • (nl/tsA
Material ColetaJo:Material Coletado

"  (30 àç/ ■ ^;-!C' I ■' I
D ^ • 1

Exame: ESPAÇQ P|S|Q E FORMA
CNPJ: 2?,a9e,S86/OOOl-5 i

AVEiSlIDA CRISTÓVÃO COLOM. O, rso
CENTRO- TELEFON;.: 443J37- .676

CEP; 86990-000-MARIALV/ - PR

io loSLUn
DATA ASSINATURA
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SECRETARIA DA SAÚDE

FONE: (44) 3232-1151
IAv. Cristóvão Colombo. 1624 - Marialva - PR .

REQUISIÇÃO DE EXAMES
ame do Usuário:

áteriai Coletado:

Exame:

yJ ' ESPAÇO FISIOE FORMA ?
CNPJ: 27.490.396/0001-51 7 ( \ l..>. t I -

AVENIDA CRIST07Ã0 COLOML.O, 680

'  -i'-

CENTRO- TELEFONL; 443037-C6j:^.j^j^o jVll'^í!CIPAL SAÚDE'
CEP: 85990-000-MARiALV/. - P/istovão Coiomfco, 1624

r  ' Fona; (44)3232-1151
/ oQ. / i

DATA ASSINATURA



E
S
P
A
Ç
O
 F
IS

IO
 E
 F
O
R
M
A

C
N
P
J
:
 2
7.
49
0.
39
6/
00
01
-5
 I

A
V
E
N
I
D
A
 C
R
I
S
T
0
7
Â
0
 ;
U
L
0
M
1
0
,
6
8
0

C
E
N
T
R
O
-
 T
E
I
E
F
O
N
.
.
;
 4
4
3
Ü
3
7
-
'
.
6
7
6

C
E
P
:
 8
6
9
9
0
-
O
ó
a
-
l
V
l
A
R
I
A
L
V
/
.
-
 P
R

Fo
ne
: 

32
32



1-^

SECRETARIA DA SAÚDE

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

REQUISIÇÃO DE EXAMES
Nqme do Usuário:

li ^
Material Coletado:

Exame:

espaço fisio e forma
CNPJ: 27.490.396/000i-5 )

AVENIDA CRISTÓVÃO COLOMl O, C80
CENTRO- TELEFONE: 443037-'.676
CEP: 86990-000-MARIALV/.- PR

DATA

[centro iV!yN!C!PAL DF. SAÚDE'
'Avenida CHstavão Coiombo, 1624
I  Fono; (44) 3232-ll'>.«i
j  MARIALVA-P.ARAHÃ

ASSINATURA
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SECRETARIA DA SAÚDE

FONE: (44) 3232-1151

REQUISIÇÃO DE EXAMES
Nome do Usuário:

Material Coletado:

N

Exame:

CNPÍ-. 27.490196/ 10-80 /j
CENTRO mmci^ DS SAÚDE
Avenida Cffetfivâí|ljo!oniiK), 1624

Fone: '«)/5232-1151

DATA l  ASS^TURA
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SECRETARIA DA SAÚDE

FONE: (44) 3232-1151
^Av. Cristóvão Colombo. 1624 - Marialva - PR .

REQUISIÇÃO DE EXAMES
Nome óo Usuário:

Material Coletado:

J- l/'v
bxarxame:

"O . O ' { ' O' " 'í. í

CENTRO MUNiaPAL DE SAÚDE
AwenMa Crtetovào Colombo, 1624

Fone: (44) 3232-1151
MAPIALVA-PARamA

AvrJn ^r^W^^/OOOl-S)

CEP: 86,9 Í̂-MARIAIV/
c$^VQ O iQo:xz>

DATA

. PR

Atura
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SECRETARIA DA SAÚDE

/

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

REQUISIÇÃO DE EXAMES
Nome do Usuário;

l íUx/.fò . Aooaiihníl.
Material Coletado: 1

Ao 1)A>íACUA
Exame:

'"'^'0 E forma
fl>/rx ^'■''so.age/oooi-s >
cS"Sf'°
CEP. 86990-000-MARIALV/ - PR

DATA

c c.^UDE
CÊNTHO WÜM
Aveniíls Cítstov

Fone; v^''
MARIA

ASSINATURA
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SECRETARIA DA SAÚDE

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

REQUISIÇÃO DE EXAMES
Norfe do Usuário:orYte d(

Al
Material Coletado:

Exame:

'ÍO

ESPAÇO FISIO E FORMA
CNPJ; 27.490.396/000Í-5 )

AVENIDA CRISTÓVÃO CÜLOMl 0, C80
CENTRO- TELEFONl; 443Ü37--.676
CEP; 85990-000-MARIALV/. - PR

.0.1102 lan
DATA

:'^,NTR0 municipal DF. SAjJDE
\v6nid3 Cristóvão i^fOlOíTibOi 1.d24

Fí>ne: '44) 3232-1151
PARAMá



9
,
1
6
2
4

!
 (
4
4
)
 3
2
3
2
-
1
1
5
1

V
^
V
'
-



SECRETARIA DA SAÚDE

FONE; (44) 3232-1151
Av. Cristóvão Colombo. 1624 - Marialva - PR

REQUISIÇÃO DE EXAMES
Nome do Usuário:

Material Coletado: M

Exame:

]Q
B€ SAÚDf'

i-fsíof

CKW: 27.4»0.35«/00fl.5 i
4VfWBACR»STOVA«COtOMlO,TOCE»<THO- TElEEONi: 443037 .478

CEP: 8S990-000-MARIALV/. - PR

2.S / /loT^
DATA ASSINATURA
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SECRETARIA DA SAÚDE

FONE: (44) 3232-1151
Av. Cristóvão Colombo. 1624 - Marialva - PR y

REQUISIÇÃO DE EXAMES
Nome do Usuário:

Material Coletado:

ioi
Exame:

ESPAÇO FISIO E FORIVIA
CNPJ: 27.490.396/0001-5 ) seCRETAÍÜÃ

AVENIDA CRISTÓVÃO COLOMl O, eSO SETOR D?-

CENTRO- TELEFONL: 443 J37-'.576
CEP: 86990-000-MARIALV/.- PR

DATA <JATURA
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SECRETARIA DA SAÚDE

.  -ONE: (44) 3232-1151
Av. Cristóvão Colombo. 1624 - Marialva - PR ,

REQUISIÇÃO DE EXAMES
Nome do Usuário:

Material Coletado:

Exame:

ESPAÇO FISIO E FORMA

Ci\PJ; 27.490.396/0001-5 J

AVENIDA CRISTÓVÃO COLOMIO, 680
CENTRO- TELEFONE; 443037-x676

CEP; 8G990-000-MARIALV/.- PR

/QloA làTT^r^ _

IITOREADO

'/o

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAU
SETOR Df AGENDAMENTO

MARIALVA - PR

TELEFONE: 44 3232-1151

DATA ASSINATURA
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ESPAÇO FISIO E FORMA

'
 CHPJ: 27.490.3W/0001-5 »

AVENWA cristovâo COlOMl o. c«o
ttMTRO- TEUFONi.: 443037- .676
C€P: 8699Í-Ô00-MARIALV/.-



SECRETARIA DA SAÚDE

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

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Nome do Usuário:

Para Serviço de ri/uy

Unidade (Carimbo)

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO
OBS.: Especificar os dados sobre os quais deseja opinião, antecedentes de importância, tratamento já
ífetuado e últimos exames complementares realizados.

Assinatura e CaData_ nL3/ 0^/cA) do Profissional



CONDUTAS E ORIENTAÇÕES DO PROFISSIONAL ESPECIALIZADO, .

Data / / Assinatura e Carimbo do Profissiional



CONDUTAS E ORIENTAÇÕES DO PROFISSIONAL ESPECIALIZADO, .

Data / / Assinatura e Carimbo do Profissiional



Consórcio Público inteimunicipal de Saúde do Setentnão Paranaense

□E s.. '

m m ■

sus
de Apoio aos
Consórcios
Intermunicipais
de Saúde

Nome da paciente; LOURDES DA SILVA DIAS

Idade : 67 ANOS

Encaminho a paciente acima para continuidade tratamento de fisioterapia
motora.

Solicito avaliação e conduta do fisioterapeuta em atendimento.

CIDZ50

FISIOTERAPIA

fisioterapia(5)cisamusep.org.br
Tanielly Calegari

Fisioterapeuta
Crefito 8- 62830-F



in
PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE MARINGÁ

Secretaria Municipal de Saúde

Sexo

M ( ) F ( )

REQUISIÇÃO

Nome

JOSIANE APARECIDA DE CAMPOS

CNS Data Nascimento

Atendimento

Idade Teleroiie

Dados í^línieos

AOMBALGIA POR FRATURA DE PROCESSO TRANSVERSO LOMBAR EM

CONSOLIDAÇÃO. SEM SINAIS DE INSTABILIDADE.
Material a Examinar

CID: M545

Exames Solicitados

FISIOTERAPIA ALONGAMENTO E FORTALECIMENTO

10 SESSÕES

Data

■j" o\

ÃVA
>  c%

Medico Fxeciilame
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