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

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

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

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho: 3643 /2020 Ordinario Data: 06/05/2020 Pagina 1/1
Credor: 104678 CLINICA INTEGRADA ESPACO FISIO E FORMA LTDA ME
Enderego: : - CEP. - -
C.N.P.J.: 27.490.396/0001-59 Insc. Est.:
Banco:1 - BANCO DO BRASIL S.A. Ag.:2278-0 Conta:23849-X
Orgéo: 07. SECRETARIA MUN. DE SAUDE Tipo de Licitagao:
Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Proc. Inexigibilidade

Prog. Trabalho:

10.302.0008.2.052. ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

. N° Licitagao......... : 17/2019
Elemento Desp.: 3.3.9.0.39.00.00. OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
Reduzido: 294 N° NAD....cccvuenst 3658
F. de Recurso: 1303 SAUGDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERC 01303 N° Convénios/
Desdobramento: 52 00 SERVICOS DE REABILITAGAO PROFISSIONAI '
Dotacio Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
900.000,00 125.066,52 952,50 124.114,02
HISTORICO: Preéiacio de servigos de Fisioterapia, destinados aos pacientes da Secretaria Municipal de Saude.
ITEM QTD UN ESPECIFICACAO VLR. UNITARIO  VLR. TOTAL
1 150,00 SER SERVICOS DE FISIOTERAPIA. 6,35 952,50
\\
\\
A
\
\‘
\
\
[
Local de Entrega ? Total Retengdes: 0,00 | Total Liq. Empenho: 952,50
q p
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 VICTOR CELSO MARTIN]
nota de empenho. Prefeito Municipal
Marialva, de de
BRUNO COSTA DE OLIVEIRA
ELTON JONES CAPARROZ Sec. Mun. Finangas CRC-PR 067844/0-8
Contador CRC/PR N° 050753/0
RECIBO
Recebi(emos) da tesouraria da PREFEITURA DE MARIALVA, a
Banco importancia 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 Eletrdnica
SECRETARIA MUNICIPAL DE TRIBUTOS
Numero: 55
Emissdo:  06/05/2020
Autenticidade:

SANTA EFIGENIA, 680 - 86990000 - CENTRO - Marialva - PR

Num. do RPS: Série do RPS: Tipo do RPS: Emissado RPS: |576001570
J
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
ESPACQO  MunicipiolUF:  Marialva-PR CEP: 86.990-000
Fisio € Forma ;Fone/Faxz (44) 3037-1676 E-Mail: nacontadores@hotmail.com )
DADOS DO TOMADOR DO SERVIGO
(" Tnsc. Municipal: 8955 CNPJICPF: 76.282.680/0001-45 Insc. Estadual: R
Nome/Razéo Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA
Endereco:  RUA SANTA EFIGENIA, 680 - CENTRO
Municipio/UF: Marialva-PR CEP:  86.990-000
Fone/Fax: (44) 3232-8383 E-Mail: dacasus_marialva@hotmail.com )
DEFINIGAO DO SERVICO
(" Ttem da Lista de Servigos da LC n® 116/03: CNAE: 1)
408 TERAPIA OCUPACIONAL, FISIOTERAPIA E FONOAUDIOLOGIA. 8650004
Competéncia: Local da Prestagdo do Servigo: Situagdo da NFS-e: Natureza da Operagéo:
5/2020 Marialva-PR EMITIDA TRIBUTAGAO NO MUNICIPIO
- J
DISCRIMINAGAO DO SERVIGO
(" FISIOTERAPIA )
- _
ITENS DO SERVIGO
( Tributavel Descrigao do Item Quantidade Valor Unitério Valor Desconto Valor Total J
( SIM FISIOTERAPIA 150,00 6,35000 0,00 952,50J
TRIBUTOS INCIDENTES
[Tributo [ o . Aliquota Valor Retido J
ISSQN < wsur‘ymu e aLOTOO com 2,01000 19,15000 N3o
R 3
PIS e (14 OE PRECO 0,17000 1,59000 Nao
COFINS U COMICORRENGIA 0,77000 7,33000 Nao
INSS 1: i f"ﬁEu..rsO ! 0,00000 0,00000 Nio
IR g merensa - G A 3 0,24000 339000 Nao
CSLL e ARSI 0,21000 2,00000 Nao
CPPF PRI I 2 i | i)k A / 3 2,60000 2480000 Nao
Impostos Federais i T } 0,00000 0,00000 Nao
Outras Retencoes e RS LN r £ 0,00000 Nio )
TOTALIZAGAO DO DOCUMENTO FISCAL
(Base de Calculo do ISSQN: Valor Total Descontos: Valor Total das Dedugoes: Valor Liquido da NFS-e: Valor Total da NFS-e: ]
952,50 0.00 0.00 95250 952,50
A
NFS-E N° Recebemos de CLINICA INTEGRADA ESPACO FISIO E FORMA LTDA , os seryicos constantes nesta documento to fiscal eletronico.
55 DATA: / / \ ‘,‘/el:\lmatura

o Jnndem Vil
:wcretér‘o f‘.. nicipal o o'zué‘

Mari lva-PR S
Decrato 5.837117




- 3643 / 2020 - CLINICA INTEGRADA ESPACO FISIO E FORMA LTDA ME

Empenho
Empenho: 3643/2020 Especie: Ordindrio
Data Emissdo: 06/05/2020 Data Entrega: Modalidade: Proc. Inexigibitidade
N Licitagdo: 17/2019 N° Processo: 0/202C

N Contrato: 252/2049

Objete do Contrate: Credenciamento de prestadores de servigos de Fisioterapia, destinados 505 pacientes da Secietaria Municipal de Saude

Fornecedor

NICA INTEGRADA ESPACO FISIO E FORMA LTDA ME CNPJ/CPF: 27.490.396/C001-59

Nome: CL

Endereco: - CEPL- -

Programatica
Eonte de Recurso: 1303 - SAGDE - RECEITAS VINCULADAS {EC 29/00 - 15%) -

Programatica: 07.00210.302 0008.2.052.3.3.90.32.00.00
E£XERCICIC CORRI

Detaihes da Programatica

Yalores
smpenhado: 952,50 Anutado: 0.00 tiquidado: C.00
Retido: 0.00 Vator Pago: 0.00 A Pagar: 952,50

Justificativa / Histérico

\oterapia, destinados aos pacientes da Sccretan

Prestacdo de servicos de f

Data Descrigao n° Documento Walor Valor a Liquidar Yaior a Pagar
06/05/2020 Empenho Emp: 3643 952,50 952,50 952,50
Sequencia Especificacao Quantidade  Unidade Valor Unitario Wator Total
1 SERVIGCOS DE FiSIOTERAPIA. 150.00 SERV. 6.35 95250

Total: 150,00 Total: 6,35 Total: 952,50

N&o possul anulagces

Sem registios.

Sem registros.

Nac possui pagamentos

Sem registros.



ESPACO

Fisio € Forma

RELATORIO DE ATENDIMENTOS MES FEVEREIRO

ELENA CORREA 10 SESSOES

JOSE FRANCISCO DE DLIVEIRA 20 SESSOES
EVAN! MELHADO 10 SESSOES

MARCIO AGUMERA 10 SESSOES

FRANCELINO D. SILVA SANTOS 10 SESSOES
WANDERLE! AZEVEDD 10 SESSOES

LOURDES DA SILVA DIAS 10 SESSOES

EDNA APARECIDA MOREIRALO SESSOES
JOSIANE APARECIDA DE CAMPOS 10 SESSOES
MARIA D. DOS SANTOS 10 SESSOES

MARIA APARECIDA DA SILVA PINTO 10 SESSOES
ELIANE MASSUICO 28 SESSOES

DERMIVAL APARECIDO 10 SESSOES

DAMIFIIA W T PIRES BOMTEMPD 10 SESSOES

)
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Conta Debitada:
Agéncia: :

Conta :

Lote n°:

Data :

Conta Creditada

Banco:
Agéncia:
Conta:

Valor Pago:

N°Autenticagiio:

Autenticaciio de Pagamento

PREFEITURA DE MARIALVA
22780

9431-5 Conta Satde - Recursos Préprios
84/2020
08/05/2020

CLINICA INTEGRADA ESPACO FISIO E FORMA LTDA ME

1 BANCO DO BRASIL S.A.
2278-0
23849-X

933,35

F897EA99FA142ACD



SECRETARIA DA SAUDE

FONE: (44) 3232-1151

Av. Cristévao Colombo, 1624 - Marialva - PR J

REQUISICAO DE EXAMES

~N

Nome do Usuario:

Danatdlo v, E.

. p -
) f W s {)))ﬁ‘/y-v Nl 20
Material Coletado: ViV, 7
Exame: ESPa
COFISIO E FORp e A2
AVEN'CNPJ: z7.as;ot3'9@,55'"'7‘]}!r / O . Al A cpo A
fsmr?z?)cmsm'/ A0 coLomr.o, g5y
" - TELE i ; s ~ } AT
CEP: 86990-05(?-‘:\‘/:. 443037.1.676 IDENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
ARIALV/ . pg | avenida Oristovie Colombe, 1624
|
H
< 7 OL2/20)
DATA ASSINATURA
.




) ESPACO FISIO £ FORMA
‘ CNPJ; 8.393&88&&
AVENIDA CRISTO'/A0 cOLOMI O, €8 ,
CENTRO- TELEFONL: 443037-.676 %
CEP: 86990-000-MARIALV/. - PR

ESPACO FISIO E FORMA
CNPJ: 27.490.396/0001-5 ) _ .
AVENIDA CRISTO'/AO cOLOMI 0, ¢80
CENTRO- TELEFON..: 443u37--.676
CEP: 86990-000-MARIALV/. - PR

AUTORIZADQ -




SECRETARIA DA SAUDE

FONE (44) 3232 1151

_Cri
REQUISICAO DE EXAMES

Nome do Usuario:

bl/\ ’TY\[/\hL

N

Material Coletado: ~ ~

A}OQ/LQ/CL(;QQ %/\WD‘O

1108 /20

TOé -8 (/8;/ - UB 9y - ','i; ¢ S —
Exame: /O W
ORMA
fISI0E ) r \
ESPACO 0.396/000* ; 0, c8e ; ENTRQ Mg CIPAL
cnph 2 5o COLOM 0 [Avenida rrigs,, £salpr
- ] 37 67 Vao (.{)'am)
aveNIDAC . 4439 [ PR Fone: (44) 2530, M 16 u:’
ceNTRO ARIALY MARI:LvA - p,ﬂRAA, 31 i
P 1) \ !

—

DATA

ASSINATURA




CENTRO MUNICIPAL DE sAUDE
Avenida Cristovao Colombe, 1624
Fone: (44) 92324151
MARIALYA - PARANA

-+



SECRETARIA DA SAUDE |

[
_ FONE: (44) 3232-1151

va -

.
—

REQUISICAO DE EXAMES

Nome do Usuério:
o Liacre. TN GO
Material Coletado:

Exame:
ESPACO FISIOE FORMA
CNPJ:‘27.490.396/0001-5 )
AVENIDA CRISTO'/AO COLOM: 0, 80 A‘
CENTRO- TELEFONL: 443J37- .676 ‘
CEP: 86990-000-MARIALV/ .- PRCENTRO MUNIEIP, £ SAUDE)
Avenida {7 ombo, 1624
- e: (ap) 3132-1151
23 /OZ |SO20 ARIANAPARANA
DATA
) \ A INATURA

”



(Y ZISOLITY:

ESPACO FISIO £ FORMA
CNPJ: 27.490.396/0004-5 )
AVENIDA CRISTO'JAO coLomi 0; <80
CENTRO- TELEFONL: 443037-.676
CEP: mmwmo.oo?_sza;_.s -PR



SECRETARIA DA SAUDEW

FONE: (44) 3232-1151

L Av. Cristévao Colombo, 1624 - Marialva - PR J

[ REQUISICAO DE EXAMES

Nome do Usuario:

MO /Aqf)o)u.f.ldﬁ.a do (,}X,LQ )b O3 p:(,;\lw

A

Material Coletado:

104- ¥0J0- 1DIA YD 50 DMLY

Exame:

DATA ASSINATURA\
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MARIALVA. o151 ¢

_ESPAGQ FISIO EFORMA
nzes.rso.wmso.,w_..
AVENIDA CRISTOVRO -oLom
CENTRO- TELEFON- 413537
CEP: mmowo.aoo...,..: RYAAU)

A
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SECRETARIA DA SAUDE

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

REQUISICAO DE EXAMES ]

Mat |1c letado: ) (m)> fﬁ(%é?ﬁ/\ CQQ{ ,(,LI_M/
fOoL - l)OL/’@' - BU5 By )

© ol
Exame:

ESPACQ £[$IQ £ FORMA g
CNPY: E?._ﬂsu.sse/oom-s j 10 de22@e
AVENIDA CRISTO'/AD ZOLOM, 0, 78G
CENTRO- TELEFON..: 443U37- .676
CEP: 86990-000-MARIALV/ - PR

7 i
N5 !Mm/\Lv/ \‘3
N

Nome de Usuario:

10 /O 2 |20

DATA ASSINATURA







SECRETARIA DA SAUDE

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

REQUISICAO DE EXAMES

me do Usuario: yl

! 1
N&a: 'IA&(/( t d& IQAFR,-N,( P as \r{‘\a{j @&1/\9&@

O

) N - | x"‘ g M
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Exame: .
10 (b2 ie.z
K ‘ 0
i ESPAGO FISIO E FORMA ol oG

CNP: 27.490.396/00025) 207 7O O]
AVENIDA CRISTOVAO COLOML.0), €80 =
CENTRO- TELEFONL: 443037-260Bcrrm(y ML HICIPAL DE SAUDE‘
CEP: 86990-000-MARIALV/, - Pft;\;enida nristovao Colombo, 1624
V Fone: (44) 7232-1151

ZLL@&L@&Q \ MARIALVA - PARBHA

DATA ASSINATURA
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: o SECRETARIA DA SAUDE

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

REQUISICAO DE EXAMES

me do Usuario:
lmﬁ\x f%amxm cb.Q m//, W

tenal Coletado:

Exame:

ESPAGO FISIO E FORMA /07 Mg ‘2

CNPJ: 27.490.396/000L-5 )
AVENIDA CRISTO/AO cOLOML 0, T80
CENTRO- TELEFONL: 443037-.676

CEP: 86990-000-MARIALV/. - PR :—Mwo e TCIPAL DF SAGDE

| svenida Cristovio Colomboe, 1624
Fone: (44) 3232-1451
MARIALVA - PARANA

DATA ASSINATURA
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SECRETARIA DA SAUDE\

& *
<A %
3 MaRIALVE 5%
N

FONE: (44) 3232-1151
_FO 3232-113

(

REQUISICAO DE EXAMES

Nome do Usuario:

t"—‘, Do~ (\M

Material Coletado:

S0 herenOi
Exame:
RMA
0 FIS! 0 .
CESP:\ g.? .490.396/ °‘1§’,ﬁ ‘n ¢80
VENIDA CR§5‘S‘;’ 43037 6
CENTRO" T O MARIALY/ CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
Cep: 86 ) Avenida CristpvagiColombo, 1624
Fone: {:4)/}232-4151
/AR - PARANA
AN O 2 /SRAO2D {
§ DATA \ AsSATURA
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SECRETARIA DA SAUDE

FONE: (44) 3232-1151

istovdo Colombo, 1624 - Marialva -

REQUISICAO DE EXAMES

.
,

Nome do Usuario:

el \’Y\L..S\Q:\AO)Q&D

Material Coletado:

JWOnoe WlelladS  NIBI5A SO PN A
‘égame: y .
“'/mm \ ™ { ""(_\7 AT
CENTRO MUNICIPAL DE SAUD ESPACO FIS|O € FORMA
Avenida Cristovio Colombo, 1624 CNPJ: 27,090,396 /000 1.5 )
Fone: (44) 3232-1151 AVENIDA ChISTOY A0 coLom 0, 5,
MARIALVA - PARANA CENTRO- TELER M . 443937- 6,;5
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SECRETARIA DA SAUDE

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

REQUISICAO DE EXAMES

ome do Usuario:
oo Sowaline.
A\
Material Coletado: Q —
2
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Exame:

ESPACO Fisi0 EFORMA T

CNPJ: 27,490 396/
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/o 7 ™
SECRETARIA DA SAUDE
FONE: (44) 3232-1151
> Av. Cristovao Colombo, 1624 - Marialva - PR J

REQUISICAO DE EXAMES

No do Usuario:

s O Lf}’tﬁ _’) 4 J%LQ/\/P? D L}S\O@’Y‘T}—\/@)\

Material Coletado:
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10 b o2

ESPACO FISIO E FORMA
CNPJ: 27.490.396/0001-5 )
AVENIDA CRISTO/AQ COLOML0, 80
CENTRO- TELEFONL: 443937-.676 B ) .
CEP: 86990-000-MARIALV/.-PR | _TRO MUTICIPAL B SAVDE]
\ wyenida Dristovao Colombo, 1624

L7 /02 30 L Fone:(49) 023240151

DATA B 7
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() MUNICIPAL DE SAUDE
s (44) 32321151

HARIALVA - PARANA
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SECRETARIA DA SAUDE

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

REQUISICAO DE EXAMES

N
~

Nome do Usuario:
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Material Coletado: U

[/’ ~ )
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. ESPACO FIsio ¢ sorma
CNPJ: 27.4%0,396/0001.5 )
AVENIDA CRISTOVA® Cotomio, esp
CENTRO- TELEFOML . 443031-'.5'75
CEP: 86990-000-mARIALV/ - PR
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SECRETARIA
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Av. Cristovao Colom
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SECRETARIA DA SAUDE

FONE: (44) 3232-1151
Av. Cristovao Colombo, 1624 - Marialva - _um\
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SECRETARIA DA SAUDE

FONE: (44) 3232-1151

Av. Cristovao Colombo, 1624 - Marialva - PR J
[ REQUISICAO DE EXAMES )

Nome do Usuario:

E A~ (\krmu\c_,m m\k& 3

Material Coletado:

7 ~ 79 FY~ 74 - &) 8 )}
10 -l 026 |80) — ARIZADC
o “ A A TR DR
ESPACO FISIO E FORMA & AV
CNPJ: 27.490,396/0001-5 ) SECRETARIA MUN pak 2::0
AVENIDA CRISTO'/AO COLOML.0, €80 SETOR DS A AME!
CENTRO- TELEFONL: 443137-'.676 MARI PR
CEP: 86990-000-MARIALV/. - PR SELEFON 232-1151
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SECRETARIA DA SAUDE

» “ONE: (44) 3232-1151

N __J(Av. Cristévéo Colombo, 1624 - Marialva - PR J
s = L

REQUISICAO DE EXAMES

Nome do Usuério:

NI TIPS AN ?)Z) Alhg= DIVM

Material Coletado: P

Exame:

ESPAGO FISIO E FORMA CRETARlA MumClPAL DESAUL DE

_ 27.490.396/0001-5) - SETOR DS AGENDAMENTO
AVENIDA CRISTO'/AO COLOMLIO, €80 MARIALVA - PR

CENTRO- TELEFONL: 443037-4676 .
7%, §6990-000-MARIALVZ, - PR TELEFONE: 44 3232-1151
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SECRETARIA DA SAUDE

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

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Unidade (Carimbo)
Nome do Usuério: %W/ /’JWJ/{,O }\M
Para Servigo de: 5&/‘/’ )l?

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

OBS.: Especmcar os dados sobre os quais deseja opinido, antecedentes de importancia, tratamento ja

f@etuad altimos exames complementares realizados. 2w
o Al Hr . ton v o M/

,ﬂmwvm/nﬂt,@/ /Aﬁ/b@/ A0 it Ay %/4@@/

Vﬁ/ﬁm -

B
LA p

e c#':‘lufvi TemTp-
1E0IC
Y 007,

Data &8 / 04 / u@ » Assinatura’e Cak)h#cﬁo Profissional




CONDUTAS E ORIENTACOES DO PROFISSIONAL ESPECIALIZADO
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CONDUTAS E ORIENTACOES DO PROFISSIONAL ESPECIALIZADO
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Nome da paciente: LOURDES DA SILVA DIAS

Idade : 67 ANOS

Encaminho a paciente acima para continuidade tratamento de fisioterapia

motora.

Solicito avaliacdo e conduta do fisioterapeuta em atendimento.
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CID 250

FISIOTERAPIA Tanielly Calegari

fisioterapia@cisamusep.org.br Fisioterapeuta
Crefito 8- 62830-F




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MARING A

. Sexo
Secretaria Municipal de Saude M( ) F( )
 REQUISICAO 7
:\Zomc - - - S : ‘.\len(limcnm :
JOSIANE APARECIDA DE CAMPOS
}:S S } Data Nascilnéﬁto : ‘rldade .'l‘clcf(mc 7 -
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|

'LOMBALGIA POR FRATURA DE PROCESSO TRANSVERSO LONMBAR EM
'CONSOLIDAGCAO. SEM SINAIS DE INSTABILIDADE.

Material a Examinar
CID: M545

Exames Solicitados

FISIOTERAPIA ALONGAMENTO E FORTALECIMENTO

10 SESSOES

Data R Méd-co Cplicitnte Liald / / Médico Executante
FRAAC 007
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