Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE
- MARIALVA:76282680000145 (Municipio de Marialva)
Em: Marialva - PR - Brasil (2020-12-03 15:04:39)

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: 8653 /2020 Ordindrio Data: 10/11/2020 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

Tipo de Licitagiio:

Orgio: 07. SECRETARIA MUN. DE SAUDE
Proc. Inexigibilidade

Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS$
- 9 i -
Prog. Trabalho: 10.302.0008.2.052. ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL N° Licitagio...: 17/2019

Elemento Desp.: 3.3.9.0.39.00.00. OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

Reduzido: 295
F. de Recurso: 1510 TAXAS - EXERCICIO PODER DE POLICIA 01510 :
N° Convénio:/

Desdobramento: 52 00 SERVICOS DE REABILITACAO PROFISSIONALI

N? NAD.ovvinnnar 3680

Valor Saldo Atual

Dotaca icial Saldo Anterior
50.000,00 157.609,68 444 50 157.165,18

HIST@RICO: Prestagdo dg servigos de Fisioterapia, destinados aos pacientes da Secretaria Municipal de Saide
Fonte: 510
VLR. UNITARIO ~ VLR. TOTAL

ITEM  QTD UN  ESPECIKICACAO
1 70,00 SER SERVICOS'DE FISIOTERAPIA. 6,35 444,50
al de Entrega Total Retengdes: 0,00 | Total Liq. Empenho: 444,50
Emp hado por: U Autorizo a Despesa Acima Discriminada
Marialva, de de
PAULO CESAR MORI
PAGAMENTO ORDEM DE PAGAMENTO

VICTOR CELSO MARTINI

Pague-se ao favorecido o valor acima especificado, proveniente, desta
Prefeito Municipal

nota de empenho.

Marialva, de de

i BRUNO COSTA DE OLIVEIRA
ELTON JONES CAPARROZ Sec. Mun. Financas CRC-PR 067844/0-8
Contador CRC/PR N° 050753/0
RECIBO

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

Banco
Marialva, de de

N da Conta

N° do Cheque
Credor: CLINICA INTEGRADA ESPACO FISIO E FORMA |
C.N.P.J.:  27.490.396/0001-59




(. i i Nota Fiscal de Servigos

b?"éﬁﬁ?} PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA Eletrénica
SaT SECRETARIA MUNICIPAL DE TRIBUTOS

R
Niamero: 64
|[Emissdo:  11/11/2020
Autenticidade:

Nam. do RPS: Série do RPS: Tipo do RPS: Emissdo RPS: 603614418

SANTA EFIGENIA, 6A0 - 86800000 - CENTRO - Marialva - 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 ESPAGO FISIO E FORMA LTDA
Nome Fantasia: ESPACO FISIO E FORMA
Enderego: Insc. Estadual:
AVENIDA CRISTOVAO COLOMBO, 680, SALA TERREO - CENTRO
ESPA(;O Municipio/UF:  Marialva-PR CEP: 86.990-000
kFisio € Forma  |FonelFax: (44) 3037-1676 E-Mail: nacontadores@hotmail.com 4
DADOS DO TOMADOR DO SERVIGO
(" Insc. Municipal: 8055 CNPJICPF: 76.282.680/0001-45 Insc. Estadual: R
Nome/Razio Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA
Endereco:  RUA SANTA EFIGENIA, 680 - CENTRO
Municipio/UF: Marialva-PR CEP:  86.990-000
1 Fone/Fax: (44) 3232-8383 E-Mail: dacasus_marialva@hotmail.com )
DEFINIGAO DO SERVIGO
(Ttem da Lista de Servigos da LC n° 116/03: CNAE: N
408 TERAPIA OCUPACIONAL, FISIOTERAPIA E FONOAUDIOLOGIA, 8650004
Competéncia: Local da Prestagio do Servigo: Situagdo da NFS-e: Matureza da Operagdo:
11/2020 Marialva-PR EMITIDA TRIBUTAGAO NO MUNICIPIO

DISCRIMINAGAO DO SERVIGO
(" FISIOTERAPIA

L J
ITENS DO SERVIGCO
( Tributdvel Descrigao do Item Quantidade Valor Unitdrio Valor Desconto Valor Total J
( SiM FISIOTERAPIA 70,00 6,35000 0,00 444 50 ]
TRIBUTOS INCIDENTES
[Tributo Parvner “ ~ :—' '__""'.-'l Aliquota Valor Retido
ISSQN G Ge-ncordo-com. 2,01000 8,93000 Sim
PIS TOMADA DE PREGCO 0,17000 0,74000 Nao
COFINS o CONCORRENCIA : 0,77000 3.42000 Nao
INSS . Ooispensa  “r 0,00000 0,00000 Nio
IR i S 0,24000 1,07000 Nao
CSLL ™ J-ﬂ"_ —1 | Uk / J — 0,21000 0,93000 Nao
CPP 1 ﬂﬂ 1 2,60000 11,57000 Nao
Impostos Federais /V | - 0,00000 0,00000 Nao
e ——
| Outras Retencdes 0,00000 Nao )
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: h
444 50 0,00 0,00 435,57 444 50 y
NFS-E N°® Recebemos de CLINICA INTEGRADA ESPAGO FISIO E FORMA LTDA , os servigos constantes nesta documento fiscal eletronico. P
64 DATA: ) / Assinatura: y,

_ . rr.‘.:'sr:‘.l -,C‘}TEE’..-‘F.:\: = D(Ilﬂﬂgr\jk ca de Aqu 0
oante de Audfions @ AvTiace Satde

Diretora Geral de



76.282.680/0001-45

Exercicio: 2020

PREFEITURA DE MARIALVA - PR

EMPENHO

N° do Empenho:

8653/2020 Tipo: Ordinario

Emissao: 10/11/2020

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:

Orgao: 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° Licitagdo: 17/2019

F.de Recurso: 1510 - TAXAS - EXERCICIO PODER DE POLICIA Contrato: 2019252/2019
Desdobramento: 52 - SERVIGOS DE REABILITACAO PROFISSIONAL

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

ITEM Q1D UN ESPECIFICAGAO VLR. UNITARIO VLR. TOTAL
1 70.00 SERV. SERVICOS DE FISIOTERAPIA. 6,35 444 50

Total Empenhado:

444,50




ESPACO

Fisio e Forma

RELATORIO DE ATENDIMENTOS MES OUTUBRO

MARIA NEUSA DE JESUS 20 SESSOES

NIVALDETH MULTINI ZAMBALDI SOARES 20 SESSOES
IZABEL GUILHEM GRUDTNER 20 SESSOES

GABRIELE RAFAGNIN GARCIA 10 SESSOES

pIS




=

- BANCODOBRASIL A“te“_ticacao de Pagamento

Conta Debitada: PREFEITURA DE MARIALVA
Agtneia: 1 2278-0
Conta: 15732-5 BB/CT - 15732-5 - TAXAS -EXERCICIO DE PODER DE POLICIA F. 1510
Lote n®: 253/2020

Data: 23/11/2020

Conta Creditada  CLINICA INTEGRADA ESPACO FISIO E FORMA LTDA ME

Banco: | BANCO DO BRASIL S.A.
Aglneia:  2278-0
Conta: 23849-X

Valor Pago: 435,57

N"Autenticagio: E0F68DCAESBB6SCF



| | PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MARINGA
| SUS: . |
|

Secretaria Municipal de Saide

‘ e R - REQUISICAO

 GABRIELE RAFAGNIN GARC A |

|

I_ Atendimento

CNS _l.llu . Nascimento | 1dade Telefone ‘
'.D;Ins (f?r-li('us o o - - N |
[;al;'rialal'ixamilmr o o o - - o |
CID S 525
Exames Solicitados
FISIOTERAPIA GANHO DE ADM + FORTALIE CIMENTO
10 SESSOES
\
\ __'.--u'\1|"'u\‘
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- PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MARINGA
+ SUS =

Secretaria Municipal de Saide

o - N REQUISICAO -
NIVALDETH MULTINI ZAMBALDI SOARES | Atendimento

CNS "Data Nascimento Idade "Telefone

M (

Se

Dados Clinicos

REABILITACAO DE FRATURA RADIO DISTAL DIRE!TO - CID S821

Material a Examinar

Exames Solicitados
FISIOTERAPIA

10 SESSOES / REABILITACAO / DESCARGA DE PESO PROGRESSIVA / ENFASE EM MOBILIDADE

Data Médico Solicitante ) Data / / Meédico Executante
FR AAC 007 Versio 03




PREFEITURA DO MUNICIiPIO DE MARINGA

Sivtoms
SUS
o Gaiide

Secretaria Municipal de Saide
L | . ) ~ REQUISICAO
NIVALDETH MULTINI ZAMBALDI SOARES
[CNS o N 'Data Nascimento Idade

~ Atendimento

" [ Telefone

M (

Se

Dados Clinicos

REABILITACAO DE FRATURA RADIO DISTAL DIREITO - CID 5821

Material a Examinar

Exames Solicitados

FISIOTERAPIA

10 SESSOES / REABILITACAO / DESCARGA DE PESO PROGRESSIVA / ENFASE EM MOBILIDADE

Data ~ Médico Solicitante
FR AAC 007 Versdo 03

| Data / / ~ Meédico Executante



SECRETARIA DA SAUDE

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

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Nome do U m amL [\_)éruéﬁ_ 5& )/ij Unidade (Carimbo)
Para Servico de: E,\S\D &bm\(\ \f(ﬁ i 5T

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO Jﬁ/
ncia, tratamento ja

OSB.: Especificar os dados sobre os quais deseja opinido, antecedentes de impo
efetuado e ultimos exames complementares realizados. /’\
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Data / )} / D_m Assinatura e Carimbo do Profissional




SECRETARIA DA SAUDE

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

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Unidade (Carimbo)

Nome do Usuério: J%M/ (’j,m Cpam %imdxﬁm
Para servigo de:_¢; #%xwmapm

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

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

'ﬂqoﬁ(ﬂdz ol Gk & c@w&i‘& ‘

Dr. Mateus Koth Men
M‘EW'_QBDIC FAMILIA
CRM-PR: 2 RQE: 26238
049 |2020

Assinatura e Cﬁimbo do Profissional

Data_c2, 1
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