Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE
MARIALVA:76282680000145 (Municipio de Marialva)
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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

Pagina 1/1

C.N.P.J.:

N° do Empenho: 6970 /2020 Ordin4rio Data: 09/09/2020

|

¢red0r: 3480 CLINICA DE FISIOTERAPIA MARIALVA LTDA

Endereco:  Comercial: RUA NOSSA SENHORA DO ROCIO,, 1.129 - - C.E.P. 86990000 - Marialva - PR

05.515.863/0001-15
\
I}anco:l -BANCO DO BRASIL S.A. Ag.:2278-0 Conta:40750-X

Insc. Est.: ISENTO

F. de Recurso:
esdobramento: 5

Orgao: 07. SECRETARIA MUN. DE SAUDE
Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Proc. Inexigibilidade
rog. Trabalho: 10.301.0008.2.050. PROGRAMA DE A ENCAO BASICA ' N® LACHACHOrrns . 17/2019
Elemento Desp.: 3.3.9.0.39.00.00. OUTROS SERVICCS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
‘ Reduzido: 266 N NAD it 6994
31494 BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custcio das Ag¢des ¢ Scrvigos Publ 31494

Tipo de Licitagio:

N° Convénio:/

2 00 SERVICOS DE REABILITAGAO PROFISSIONAL

Dotacio Inicial
100.000,

Saldo Atual
232.144.55

Valor
2.540,00

Saldo Anterior
00 234.684.55

Prestagdo de servigos de Fisioterapia, destinados aos pacientes da Secretaria Municipal de Saude - Atengdo Bésica.

Fonte: 49
C/C: 624.016-4

IT[/‘M QTD UN ESPECIXICACA.O VLR. UNITARIO  VLR. TOTAL
| 400,00 SER SERVICOS DE FISIOTERAPIA. 6,35 2.540,00
Local de Emfe / ‘ Total Retencdes: 0,00 | Total Liq. Empenho: 2.540,00
Autorizo a Despesa Acima Discriminada
Marialva, de de

\ipmlhado }7

Paulo César Mori

PA(:AMFN To

nota de empenho.

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

ORDEM DE PAGAMENTO

ANTONIETA BELLINATI PEREZ
Prefeito Municipal

Marialva, de de

BRUNO COSTA DE OLIVEIRA

ELTON'TONES GAPARROZ 2 o Sec. Mun. Finangas CRC-PR 067844/0-8

onmdox CRC/%]%.T;I‘“]Q; 753/0 RECTED
'!' f Recebi(emos) da tesouraria da PREFEITURA DE MARIALVA, a
Banco 75 Tt T importancia especificada acima em moeda corrente do pais.
Marialva, de de
N°da Conta ]

N°do Cheque

B o AN

Credor: CLINICA DE FISIOTERAPIA MARIALVA LTD:

C.N.P.J.: 05.515.863/0001-15




Nota Fiscal de Servigos
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA Eletrdnica
SECRETARIA MUNICIPAL DE TRIBUTOS
Niamero: 279
Emissdo:  11/09/2020
Autenticidade:

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

Num. do RPS: Série do RPS: Tipo do RPS: Emissao RPS: 164687450
J
SITE AUTENTICIDADE: https://marialva.iss.elotech.com.br//autenticar-documento-fiscal
DADOS DO PRESTADOR DO SERVIGO
Insc. Municipal: 00571503  CNPJICPF:  05.515.863/0001-15 Regime Fiscal: Simples Nacional )
Nome/Razéo Social: CLINICA DE FISIOTERAPIA MARIALVA LTDA
Nome Fantasia: CLINICA DE FISIOTERAPIA MARIALVA
| Endereco: Insc. Estadual:
i ‘ RUA NOSSA SENHORA DO ROCCIO, 1129 - CENTRO 0
| \ Municipio/UF: Marialva-PR CEP: 86.990-000
[ Fone/Fax: (44)3232-3952 E-Mail: escmarialva@hotmail.com y
DADOS DQ TOMADOR DO SERVIGO
(" Insc. Municipal: 8955 CNPJ/CPF: 76.282.680/0001-45 Insc. Estadual: h
Nome/Razéo Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA
Enderego:| RUA SANTA EFIGENIA, 680 - CENTRO
Municipio/UF: Marialva-PR CEP: 86.990-000
L Fone/Fax: (44) 03232-8383 E-Mail:  tributos@capitaldauvafina.com.br ]
DEFINICAQ DO SERVIGO
(" ltem da Lista de Servigos da LC n° 116/03: CNAE: )
408 TERAPIA OCUPACIONAL, FISIOTERAPIA E FONOAUDIOLOGIA. 8650004
Competéncia: Local da Prestagdo do Servigo: Situagdo da NFS-e: Natureza da Operagao:
9/2020 Marialva-PR EMITIDA TRIBUTAGAO NO MUNICIPIO
_ ‘ W,
DISCRIMINAGAO DO SERVIGO
(" Servigos Prestados de Fisioterapia )
- _J
ITENS DO SERVICO
LTributa’ve Descrigao do Item Quantidade Valor Unitério Valor Desconto Valor Total ]
[ SIM Servigos Prestados de Fisioterapia 1,00 2.540,00000 0,00 2.540,00]
TRIBUTOS|INCIDENTES
Tribut T R A e Ali t: Val Retid
Lrluo ADI“QI(‘AO dea i ¥ iquota alor etido
ISSQN ¢ (] CONITL bl LT 2,04000 51,82000 / Sim
PIS i & TOMADA DE PRECO 3 0,19000 4,94000 N&o
T I CONCURRENCTIA T 5
COFINS VM opEar 4 0,90000 22,75000 Nzo
INSS . (I DISPENSA C. 0,00000 0,00000 Nao
IR 4 !NE\XIGI{@LIDADE : 0,26000 6,48000 Nao
CSLL N IZI T D [/ ] 0,22000 5,67000 N&o
CPP ‘I T ‘ 2,77000 70,27000 Nao
Impostos Federais [N NI N R S e 0,00000 0,00000 Nao
\Outras Retencdes 0,00000 Nao
TOTALIZA(;AO DO DOCUMENTO FISCAL
Base de Caélculo do ISSQN: Valor Total Descontos: Valor Total das Dedugdes: Valor Liquido da NFS-e: Valor Total da NFS-e:
2.540,00 0,00 Qr,ea 2.488,18 2.540,00

NFS-E N° Recebemos de CLINICA DE FIS]OTERAPIA\N\RIALV TDA, os servigos constantes nesta documento fiscal eletrénico.
279 DATA: / / Assinatura:




PREFEITURA DE MARIALVA - PR

76.282.680/0001-45

Exercicio: 2020

EMPENHO
N° do Empenho: ~ 6970/2020 Tipo: Ordinario Emissao: 09/09/2020 Pagina: 1/1
Credor: ;2480 - CLINICA DE FISIOTERAPIA MARIALVA LTDA CPF/CNPJ:  05.515.863/0001-15
Endereco: Comercial: RUA NOSSA SENHORA DO ROCIO,, 1.129 - Bairro:  Centro
Cidade: arialva Estado: PR CEP: 86990000
Orgao: ‘ 07 - SECRETARIA MUN. DE SAUDE Processo: 0/2020
Unidade: 07002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Tipo de Licitacdo: Proc. Inexigibilidade
Prog. Trabal'\wo: 0008 - SAUDE NINGUEM FICA SEM Ne Licitagao: 17/2019
F.de Recurso: 31494 - BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das Agdes e Servigos | Contrato: 2019230/2019
Desdobrame%to: 52 - SERVICOS DE REABILITACAO PROFISSIONAL
Elemento Desp.: 3390390000 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA

\ = :
ITEM QTD UN ESPECIFICACAO VLR. UNITARIO VLR. TOTAL

1 400.00 SERV. SERVICOS DE FISIOTERAPIA. 6,35 2.540,00

Total Empenhado: 2.540,00




CLINICA DE FISIOTERAPIA

MARIALVA

REL

ATORIO SUS REFERENTE AO MES DE AGOSTO DE 2020

Ne N° CARTAO SUS NOME . QTD
1 705006053470959 Ailton Ruiz 10
2 702402083509625 Adelina Damacena da Rosa 10
3 709604605662777 Alcino Onofre de Oliveira 10
4 704806067581647 Amanda Martins Pacheco 10
5 704001891341461 Angelica Cristina Henrique 10
0 704609688711820 Aparecida Bittencourt Quinalha 10
7 704305515004293 Aparecida Luiza Costa Artero 10
8 700400406561940 Alvacir Moreira de Souza 10 |
-9 705608450 178711 Argileia Almeida de Souza Reis Pita 10
10 7004004006561940 Alvacir Moreira de Souza 10 |
I 700607472261466 Cleunice Aparecida dos Santos 10
12 898004529650717 Carlos Eduardo Bras Rocha 10
13 706404613155886 Enir Muniz Damasceno 10
14 706401192010884 Edilson Antonio Petrzak de Sunti 10
15 706803748225322 | Euridice Caitano Boschini 10
16 702002352423784 B Francimara Aparecida Fernandes 10
17 708405799563163 Geremias Alonso Generoso 10
18 706807251036122 Helena Ribeiro da Silva 10
19 708600574487187 Ivete Bernardina Peres 10
20 706205705731770 Jodo H. de Souza dos Santos 10
21 7052024 10482779 Jair Luiz da Cruz 10 |
22 708702147605097 - José Geovani Barboza 10 J;
23 700508719721250 Jos¢ do Carmo Gomes 10 W
24 898004815539167 Kauan Brito Pio 10
25 707105330711720 Luiz Carlos de Souza 10
20 700402462039741 Leandro Rodrigues de Souza 10
27 700003946695609 e Luiz Antonio Garcia da Silva 10
28 702001399552985 s Lucia Libania Goes Bertolino 10
29 | | _705807436025137 | \\ Luzia Sanches Meireles 1 10
30 704503362250613 | \\ Layara Morais de Lima ﬂ[ 10
3l 705807436025157 z\\\ Luzia Sanches Mcirelg‘i 77777 10

7005067144350

Maria Luisa Oziliel




708401244108568

33 : Maria de Fatima de Souza } 10

34 708606070623181 Matheus F. de Oliveira da Cunha 10

35 702106707952692 ~ Maria Lucela dos Santos ] 10

36 702404081044020 Maria de Lourdes Macaro ] 0o
37 700601404157661 Maria Helena Asialini Brichi | 10 !
38 700400906798443 Naely Borges dos Santos 10 ~4
39 898004129965907 Patricia G. da Silva Ferrussi 10
40 706404613499186 Wadri Hector Silva de Souza Shiroiva 10 j

e W i

Dra. Rosana Modesto de Oliveira
Fisioterapeuta

\ Marialva,03 de setembro de 2020

Rua Nossa Senhora do Rocio, 1129 — CEP 86990-000

Fone/Fax — (44)3

32-3952 — Marialva — Parana - Brasil
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\Y SECRETARIA DA SAUDE |
.
%c)/@ © FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR

REQUISICAO DE EXAMES B

Nome do Usuario:

LA[(’&” ‘?U_"?

Material Coletado:

)
|
lo JenoeA — % oLy

Exame:

SETOR DE AGENDAMENTO
MARIALVA - PR
TELEFONE: 44 3232‘-1151

04 /18 [ 20

AN

DATA ASSINATURA
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05 . SECRETARIA DA SAUDE
.‘49 FONE: (44) 3801-6800
q \

Rue. J/()ufer/uz’ Prres Je (/4/75//,;(5/6 L PP E 77

7

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR

REQUISICAO DE EXAMES D

Nome do Usuario:

{ *i(/f?(,nCa :D(zmuf EX) e e Aose.

Material Coletado:

lo Seoe, - N

Exame:

SECRETARIA MUNICIPAL DE 5

SETOR DE AGENDAMENTO -
MARIALVA - PR

TELEFONE: 44 3232-1151

03 | Q8| &o

DATA

ASSINATURA
e




oumgm_oo [N

Jo,\,c\)_\x\u 20 L\ T $qu\‘w\

:0LIBNSM) Op 8WON

SHIVXA d4d OVIISINOTA

(Yd - BABIIBW - |18} 'SOWEY naJeN 81Uspisaig Bny

0089-108¢ (¥¥) :aNO4

| 3ANVS va VIIVLINOIS

YHNLVYNISSY L] =
or] 2] oIl
VRIS VESUN YN [STT-ZEZ€ ¥¥ :ANOAATAL
PATI0IE ] o ¥d - VATVIIVI
OLNAWVANIYYV 30 YOLAS
3anVS 30 TVAIDINAW VIVLIHES
‘awexy
S\QQ\QO = S )
~ A ]

)G P

6ot

9950 9609

tE£7




169>

104 §obo €156

‘/, /(« \_g/"‘/" /

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR)

SECRETARIA DA SAUDE |

REQUISICAO DE EXAMES

~

Nome do Usuario:

L//(mcmc/c:. (/Maf{nﬁ Rchero

Material Coletado:

[0 ®ioe, — gnbns dreiss

Exame:

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUD:

SETOR DEAGENDAMENTO
MARIALVA - PR Haiea de Fisio

TELEFONE: 44 3232-1151

Ce [gf | Lo

DATA ASSINATURA
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&O ‘, R SECRETARIA DA SAUDE
3/ 5 o ]

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR

REQUISICAO DE EXAMES )

Nome do Usuario:

L/‘f“y]affcf(/:« 3»"fﬁ’n/'}m B (/Q,’?uﬂa/7§C»

Materal Coletado:
71 G o/

10 serse, - Thlme

Exame:
SECRETARIA MUNICISAL T st
.._. SETOR DE AGENDAMENTU

MARIALYVA TR
TELEEQNE: 44 3770 i Fa
e ASSINATURA
) J




J04y 3oss 1500 42393

SECRETARIA DA SAUDE

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR

REQUISICAO DE EXAMES

Nome do Usuario:

i'r%f(c;dm o(ﬂu ?.: 729;/1 1,4fff/@

Matefial Coletado:

(o SCii8¢s

éy/p/)(/

Exame:
| DE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SP:U
- SETOR DE AuENEﬁM?N TC
*"RML‘JA TR )
oraNE: 44377 118%
8102 |20

DATA

ASSINATURA
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% SECRETARIA DA SAUDE |
O’TY
) /983 FONE: (44) 3801-6800
\. \ Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR

REQUISICAO DE EXAMES

Nome do Usuario:

JU\/aur Moreire. ae 59u26~

Material Coletado:

lo seqse ~ Onbre Dsei 7o

Exame:

SAR o8
SEORET AmA MuNﬁgh s p L OF 54
SETCOR DE ft’“"'l“.!"‘lﬂ.‘” SE

fe)

K"‘A‘{g[’ b!’,‘{ F R
s 510
TELEROGNE: 44327 AU

1 | 0% |Ro

DATA ASSINATURA
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L FONE: (44) 3801-6800

TSECRETARIA DA SAUDE

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR

REQUISICAO DE EXAMES

Nome do Usuario:

Uqu leic /‘m‘ofa o _Suc(/?a Reir P A

MateriaColetado:

lo sernde. - %c/}m

Exame: i

wuhrmlln MUN*C!P&L 5 i

SETOR DE AGER
MARIA LA YA

15%

e
cp( EENNE: 44 377 B
TE

20 | 0% | Ro

DATA ASSINATURA
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«f (SECRETARIA DA SAUDE

0% .
%
L FONE: (44) 3801-6800

ua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR

REQUISICAO DE EXAMES

Nome do Usuério:

Alvacr Moram, de Shepe

Material Coletado:

[0 Seiacs - Lamé/w Do o

Exame:

SECRETARIA MUNICITAL BE SAUDE
' SETOR DY AGENBAMENTO
MARIALVA TR
TELEEONE: 44 377 (1183

Q1 /0y [ Zo

DATA ASSINATURA
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[SECRETARI/( DA SAUDE

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR

REQUISICAO DE EXAMES

Nome do Usuario:

Qﬁ/t’dm(:e (/}p@/&,(/% 05 Sanrs.

Material Coletado:

(0 ity - (dbro

li

Exame:

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE o o
SETOR DE AGENDAMENTO Cliniea d s1eie; ‘ i l‘:
MARIALVA - 7% QUA L C\;O 1M2¢
TELEFONE: 44 3232-1151 RUAD ’2}2‘52
PR
Q5 | p8/ xo
DATA ASSINATURA
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7. SECRETARIA DA SAUDE
o

%} Y FONE: (44) 3801-6800
Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR
REQUISICAO DE EXAMES )
Nome do Usuario:
Gl Spbno Tt pan /€ St
Material Coletado:
/C) Seps (7»» - ﬂ 1 ho
Exame:
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE  ::..: : ari:
SETOR DE AGENDAMENTO '::.@5{10\,‘9 ’I,.‘\E‘; o
: o 44) 3232-3952
TELEFONE: 44 3232-1151 Qjﬁ \fr ijw/ "
(3 o8 | 2o
DATA ASSINATURA
e J
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Roe. Motien Senhore. o Rocs 10¢ ﬁ}ﬂ//’(;

SECRETARIA DA SAUDE

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR

REQUISICAO DE EXAMES

Nome do Usuario:
~

@um/:ce @: i%n9  Boceh. n.

Material Coletado:

(0 Serides — Lnbrs

Exame:

o \@%AMUN 'G
e EET ; R DE AGENDAMENTE

N »«wﬂ')}PLVA TR Y
.- ;o = T g:krqut 44377 115s

L= FR

2t/0% | 2o

|CIPAL DE SAUDE

DATA ASSINATURA
N




VINLVYNISSY viva

o [ 0] H0

1ST1-Z£2Z€ ¥ ANOAHTAL
¥d - VATVRIVIW
OLNIWVANIOV 30 HO.LIS
ANVS 3a TVAIDINAN VIYV.LIdDES

O

3

SO

018

m;.,_ﬁ;u: i_:t,ﬁ ] d

‘awex3y

0y2/27 M\NMN & = 2o Ar B

10pe18|0) [BLIBIBI

:olienNsn op

LY \.‘w\ G\\.\x 7D r\\i 1724V IRIIVID) M\
woN

SHNVXA Ad OVIISINOTA

3

(dd - BAIBIBN - | 18] 'SOWEY NalaN 8iuapiseid eny

0089-108¢ (¥¥) :aNOA

AANVS VA VI¥VY13IYO3s

0 Y o¢

-

[
<

(’,—\f,‘

L&t s Th

LT IR nﬁq\\ \w C PN 6P VY,



VINLYNISSY viva

g0k

o [ o] 0

el
2110 S YSLOH Ny 1ST1-Z£2€ ¥ 'ANOAITAL
o i N ¥d - VATVRIVI
SAEEL OLNIWVANIDV 30 HOLES
| 1gnvs 30 TVAIDINAN VIHV.LEHDES
awexy
DHIEZZ - D85S D]
L ‘opejp|o0 [eLien

£9)¢ 2656 tSOh

SCIITI ) 63 E\ \J Lol jd v

—

:01JBNSM) Op SWON
SHINVXA dd OVIISINOTd

¥d - BA[BLBW - || 8] 'SOWEY NaisN 8jusplsald BNy

3ANVS Va VINV1I™O3S

0089-108¢ (¥¥) :aNO4

s n . COE ‘R«.\Q&s\\.. “asy/ 62.5&\ 2" Y,



)

’\uz’()\ :_/4‘/‘,\5/,/;» (Z’;//Z;—,Q .

\2. SECRETARIA DA SAUDE
e

- Oﬁ/,

Zab™ FONE: (44) 3801-6800
N j Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR )

REQUISICAO DE EXAMES )
Nomei do Usuario:

Soelenc. Kbring e

S{ /L/ Ay
Material Coletado:

A - )
lo (1o, — (Suadnl

Exame:

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SETOR DE AGENDAMENTO
MARIALVA - PR
TELEFONE: 44 3232-1151

03 /| G | 2o

DATA

ASSINATURA




SECRETARIA DA SAUDE

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR
-

REQUISICAO DE EXAMES

Nome do Usuario:

Jf/g’/é ’jt Ynerd-ne ‘///t’fz’/)

Material Coletado:

(2 serice,; - 'Lp/)’)b/lQ

Exame:
: ARiA MUN‘!C!?AL NE SAUDE
“TOR DE AGENDAME! HTE
MARIALVA - TR
ELEEONE: 44 327 4185
)
<3 | O¥ | R
— ASSINATURA
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