Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE
MARIALVA:76282680000145 (Municipio de Marialva)
Em: Marialva - PR - Brasil (2021-04-29 16:39:44)

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

Rua Santa Efigénia. 680 Centro (44) 3232-8383 - CEP K6990-000

NOTA DE EMPENHO

2483 /2021 Ordinirio Data: 06/04/2021

Pagina 1/1

N do Empenho:

Credor: 106911 POSSAN SERV ICOS MEDICOS LTDA

C.N.PJ: 39.988.916/0001-37 Insc. Est.:

Banco:84 - UNIPRIME COOP. DE CREDITO Ag.:0002-7 Conta:d7851-2

Enderego:  Comercial: AVENIDA LONDRINA, 934 - - C.E.P. 87050730 - Maringd - PR

Orgio: 07.  SECRETARIA MUN. DE SAUDE
Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

Reduzido: 269
F. de Recurso: 1303

Desdobramento: 50 99

Prog. Trabalho: 10.302.0008.2.052. ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
Elemento Desp.: 3.3.9.0.39.00.00. OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESS0A JURIDICA

SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 13%) - EXERC 01303
DEMAIS DESPESAS COM SERVICO MEDICO - HOSPITALAR, OD

Tipo de Licitagio:
Proc. Inexigibilidade

N* Licitagio.e..: 11/2020

N® Convénio:/

Deticio Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
1.080.614,64 387.433,59 17.146,80 370.286,79
HIFTORICO: Credeneidnento de profissionais médicos, pessoas juridicas e pessoas fisicas, para prestagdo de servigos complementares de
satde de utyéncia ¢ emerpéneia, em conformidade, com a demanda da Seeretaria Municipal de Satde de Marialva - PR
JrEM  QTD  UN  ESPENFICACAO VLR. UNITARIO  VLR. TOTAL
I 180,00 HOR CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS PARA PRES’I}‘\‘C'AO DE 95,26 17.146,80
SERVICOY COMPLEMENTARES DE SAUDE DE URGENCIA E
EMERGENCIA.

PAULO CESAR MORI

PAGAMENTO ORDEM DE PAGAMENTO

Pague-se 20 favorecido o valor acima especificado, proveniente, desta
nota de empenho.

Marialva, de de

ELTON JONES CAPARROZ
Contador CRC/PR N” 050753/0

Banco

N? da Conta

N“do Cheque

|
Localdognireg \ / Total Retengdes: 0,00 [ Total Liq. Empenho: 17.146,80
Empcnhm!u\go(: Autorizo a Despesa Acima Discriminada
Marialva, de de

VICTOR CELSO MARTINI

Prefeito Municipal

BRUNO COSTA DE OLIVEIRA
See. Mun. Finangas CRC-PR 067844/0-8

RECIBO
Recebi{emos) da tesouraria da PREFEITURA DE MARIALVA, a

importancia especificada acima em moeda corrente do pais.

Marialva, de de

Credor:  POSSAN SERV [(OS MEDICOS LTDA
C.N.P.J.: 39.988.916/0001-37




= 07/04/2621

NFS-e

$i Prefeitura do Municipio de Maringa
| Secretaria de Fazenda
“== Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

Emitido em

Numero 10

Codigo verificagdo S0F-1B1-97B nf!}
07/04/2021 10:39:56

Prestador de Servigos

CNPJ 39.988.916/0001-37

Razdo Social POSSAN SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia POSSAN SERVICOS MEDICOS LTDA

Inscrigdo Municipal 232024

Enderego AVENIDA LONDRINA, 934, APTO 703 TORRE VENEZA VG GAR, Zona 08
Municipio MARINGA - PR
Email contabilidade@accmed com br

CEP: 87.050-730
Fone: (44) 9991-6148

El OE
il
1

Tomador de Servigos

CNPJ 76.282.680/0001-45

Razdo Social  PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA
Enderego Santa Efigenia, 680, Centro

Municipio: MARIALVA - PR

Email dacasus_marialva@hotmail.com

CEP: 86.990-000

Fane.

|Discrlmlna;lo dos Servigos

Servigos médicos prestados, referente a 180 horas de plantdes em 03/2021.

Banco: @84 - Uniprime
Agéncia: 0002-7
Conta Corrente: 47.851-2

Valor aproximado dos tributos: R§ 1.028,81 (6%)
I - "Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional”; e
II - "Nio gera direito a crédito fiscal de ICMS, de ISS e de IPI".

[CJCONVIIE
@TOMADA DE PREGO

1 INEX

IGIBILIDADE
Ne .70 pE 13703,

AQUISICAO - & 100100 Coan. |

N

- m—

e T N TR

a A
'

Valor Total da NFS-e

IR$ 17.146,80

Cadigo de tributagdo
04 01.01 - Medicina

Valor Total Dedugées Desc. Incondicionado Base de Calculo Aliquota (%) Valor do ISSQN

0,00 0,00 17.146,80 - *

Valor do PIS Valor da COFINS Valor do INSS Valor do IRRF Valordo CSLL

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Outras Retengdes Desc. Condicionado Valor Liquido Competéncia Resp. Recolhimento do ISS
0,00 0,00 17.146,80 04/2021 Prestador

Optante Simples |Regime Situagio da NFS-e Natureza Operagdo Municipio Credor

Sim Simples Nac.(ME EPP) ¢Normal 1 - Exigivel Maringa - PR

Outras Informagdes
* Aliquota e valor do ISS definido no encerramento do PGDAS

Consulte a autenticidade deste documento em https:ﬂec'rty.rhirlngu.pr.go

rdo com as regras da Legislagdo Federal do Simples Nacional

https://api.ecity.maringa.pr.gov.br/v1/print/nfe/39988916000137/10/50F1B1978

m
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utenticaciio de Pagament
BANCODOBRas;.  Autenticacio d amento

Conta Debitada: PREFEITURA DE MARIALVA
Agénein: @ 22780
Conta: 9431-5  Conta Satde - Recursos Proprios
Lote n”: 99,2021

Data : 19/04/2021

Conta Creditada POSSAN SERV ICOS MEDICOS LTDA

Banco: 84 UNIPRIME COOP. DE ¢ REDITO
Agéneia:  0002-7
Conta: 4785122

Valor Pago; 17,140,580

N"Autenticagiio: AZDSI43BF307CDY2



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: 1828 /2021 Ordinario

Data: 09/03/2021

Pagina 1/1

Credor: 104678
Enderego: : - CEP. - -

C.N.PJ.:  27.490.396/0001-59 Insc. Est.:

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

CLINICA INTEGRADA ESPACO FISIO E FORMA LTDA ME

Orgio: 07, SECRETARIA MUN. DE SAUDE
Unidade: 07.002, FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Prog. Trabalho:
Elemento Desp.: 3.3.9.0.39.00.00.

Reduzido: 269
F. de Reeurso: 1303

10.302.0008.2.052, ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

SAGDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERC 01303
SERVIGOS DE REABILITAGAO PROFISSIONAL

Tipo de Licitagiio:
Proc. Inexigibilidade

N* Licitagiiouaw..: 17/2019

N*NAD..oiwrennt 1866

N Convénio:/

Desdobramento: 52 00
Dotag¢do Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
1.080.614,64 631.972,86 571,50 631.401,36

["sTéRchslﬂdUNS de servigos de Fisioterapia, destinados aos pacientes da Secretaria Municipal de Saide.

ITEM/ orp UN \E;STPECIFIC}IGI'O VLR. UNITARIO VLR. TOTAL
I 90,00 SER SERNICOS DE FISIOTERAPIA. 6,35 571,50
Local de E“”“S"/ ( / Total Retengdes: 0,00 | Total Liq. Empenho: 571,50
Empenhado por: \/ Autorizo a Despesa Acima Discriminada
Marialva, de de

\ / PAULO CESAR MORI

PAGAMEANTO ORDEM DE PAGAMENTO

Pague-se ao favorecido o valor acima especificado, proveniente, desta
nota de empenho.

Marialva, de de

VICTOR CELSO MARTINI
Prefeito Municipal

ELTON JONES CAPARROZ
Contador CRC/PR N° 050753/0

BRUNO COSTA DE OLIVEIRA
Sec. Mun, Finangas CRC-PR 067844/0-8

Banco

N® da Conta

N?do Cheque

RECIBO
Recebi(emos) da tesouraria da PREFEITURA DE MARIALVA, a
importancia 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




( o F‘REFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA Nota Fiscal de Servigos
B Eletrdnica

\'s‘é 2!

| SECRETARIA MUNICIPAL DE TRIBUTOS Namero:

: 67
Emisséo:
15/03/2021

- Num. do RPS: Série do RPS: Tipo do RPS: Emissio RPS: Autenticidade:
734528576

. BANTA EFIGENIA, 680 - 86990000 - CENTRO - Marialva - PR

\

SITE AUTENTICIDADE: https://marialva.oxy.elotech.com.br/iss/autenticar-documento-fiscal

DADOS DO PRESTADOR DO SERVICO

( Insc. Municipal: 00009316  CNPJICPF: 27.490.396/0001-59 Regime Fiscal: Simples Nacional )
] Nome/Razdo Social: CLINICA INTEGRADA ESPACQ FISIO E FORMA LTDA
Nome Fantasia: ESPACO FISIO E FORMA
Enderego: Insc. Estadual:
| AVENIDA CRISTOVAO COLOMBO, 680, SALA TERREO - CENTRO
ESPACQO |Municipio/uF:  Marialva-PR CEP:  §6.990-000
LFiSic € Forma FonelFax: (44) 3037-1676 E-Mail: nacontadores@hotmail.com p
DADOS DO TOMADOR DO SERVIGO
(" Insc. Municipal: 8955 CNPJICPF:  76.282.680/0001-45 Insc. Estadual: )
Nome/Razio Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA
Enderego:  RUA SANTA EFIGENIA, 680 - CENTRO
Municipio/UF: Marialva-PR CEP:  86.990-000
:oneFFaX: (44) 3232-8383 E-Mail:  dacasus_marialva@hotmail.com )
DEFINIGAO DO SERVICO
(" Item da Lista de Servigos da LC n® 116/03: CNAE: A
408 TERAPIA OCUPACIONAL, FISIOTERAFIA E FONOAUDIOLOGIA. 8650004
Competéncia: Local da Prestagdo do Servigo: Situagao da NFS-e: Natureza da Operagio:
3/2021 Marialva-PR EMITIDA TRIBUTAGCAO NO MUNICIPIO
SetTLereumomm v T e .- (R
.AQ‘-“S“}AU =0 4csrac com
[JCONvIIE
\ L] TOMADA DI Smeco /
DISCRIMINAGAO DO SERVIGO — o
- =+ i 3
FISIOTERAPIA CIDIsPENSA. . o/ X/
) _ e & INExieBLIDADE
i H :_..‘. “€1 ” Ne ))f ! ﬁ m / ”
- COREN 10351 s e rarid
e Auditona e Avaliacko 3
> e e |
retan - —
o] - J
L.
ITENS DO SERVICO ;
( Tributével Descrigao do Item Quantidade Valor Unitdrio Valor Desconto Valor Total ]
( sim  [FISIOTERAPIA = 90,00 6,35000 0,00 571,50
TRIBUTOS INCIDENTES \\
o " .
\Efbuto \ \\ Aliquota Valor Retido
ISSQN i N 2,01000 11,49000 Sim
PIS N X 0,17000 0,95000 Nzo
COFINS - R % 0,77000 4,40000 Nao
INSS N N N 0,00000 0,00000 Nao
IR A BendUF T pde 0,24000 1,37000 Nzo
CSLL 3056 2N NRUNGTS) 117 0,21000 1,20000 Néo
CPP O e e O oy 2,60000 14,88000 Nao
Impostos Federais RN \ 0,00000 0,00000 Nio
| Outras Retengdes \ \ 0,00000 Néo |
TOTALIZAGAO DO DOCUMENTO FISCAL \ \
Base de Calculo do ISSQN: Valor Total Descontos: Valor w das Dedugodes: Valor Liquido da NFS-e: Valor Total da NFS-e:
571,50 0,00 0,00 560,01 571,50

EIFS-E N® Recebemos de CLINICA INTEGRADA ESPACO FISIO E FORMA LTDA , os servigos constantes nesta documento fiscal eletronico.
67

DATA: ! ! Assinatura:




BV TN - " PREFEITURA DE MARIALVA - PR

76.282.680/0001-45

Exercicio: 2021

EMPENHO
N° do Empenho:  1828/2021 Tipo: Ordinério Emissao: 09/03/2021 Pagina: 1/1
Credor: 104678 - CLINICA INTEGRADA ESPAGO FISIO E FORMA LTDA ME CPF/CNPJ:  27.490.396/0001-59
Endereco: Bairro:
Cidade: Estado: CEP:
Orgao: 07 - SECRETARIA MUN. DE SAUDE Processo: 79/2020
Unidade: 07002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Tipo de Licitagdo: Proc. Inexigibilidade
Prog. Trabalho: 0008 - SAUDE NINGUEM FICA SEM N° Licitag&o: 17/2019
F.de Recurso: 1303 - SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - Contrato: 2019252/2019
Desdobramento: 52 - SERVICOS DE REABILITAGAO PROFISSIONAL
Elemento Desp.: 3390390000 - OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA

ITEM Q1D UN ESPECIFICAGAO VLR. UNITARIO VLR. TOTAL

1 80.00 SERV. SERVICOS DE FISIOTERAPIA. 6,35 571,50

Total Empenhado: 571,50
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BANCODOBRASIL

Conta Debitada;
Agéncia: ;
Conta :

Lote n':

Data ;

Conta Creditada

Banco:
Agtneia:
Conta:

Valor Pago:

N"Autenticagiio:

Autenticacio de Pagamento

PREFEITURA DE MARIALVA
22780

94315 Conta Saide - Recursos Proprios
99/2021

19/04/2021

CLINICA INTEGRADA ESPACO FISIO E FORMA LTDA ME

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

540,87

EDDU40ACSLE652606
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| . = o | PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MARINGA | 0 "m
| ?SUS S ©
- Secretaria Municipal de Saide :E
 — - : - T — : by = i
- S REQUISICAQ . _ v
! Nome ‘ Atendimento
TERESA GARCIA LOPES .
CNS : - . - l_}ala Nascimento - Idade Telefone
j 1 ) N
Dados Clinicos
.\latcriara_l-l?t;i;i:i nar _ N -
S521
Exames Solicitados
10 SESSOES — FORTALECIMENTO MUSCULAR + PRIOPRIOCEPGAO + GANHO DE ADM
Cata Q 1 I 02! 21 M 'f‘n S cizamc i = MedieoEactitants

FRAAC 007 (/ Versio 03 022015
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i PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MARINGA
SUS &,

Secretaria Municipal de Saide . M (

~ meusicio N,
Nome Atendimento I
.TERESA GARCIA LOPES
;NS - - o Data Nascimento Idade Telefone |

Dados Clinicos ﬂ{

i T\latcrix;l a Examinar
1S521

Exames Solicitados

FISIOTERAPIA

10 SESSOES — FORTALECIMENTO MUSCULAR + PRIOPRIOCEPCAO + GANHO DE ADM

il
Df- \C

cit?

1 o 1 > _n &
Data 01 I 02] 21 Médico Solicin}/}// Data.__ [ Medico Excotanie

FR AAC 007 Versio 03 022015
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_ PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MARINGA | ,jg o
SUS & £ o,
' Secretaria Municipal de Saiide M °-u.3 ! v/
e — —_— | — - = — i & -~
REQUISICAO Tvu v
Nome Atendimento
TERESA GARCIA LOPES
CNS - _ - - Data Nascimenl; Idade . Telefone
Dados (.'Iin-ic.t.m . i _ o _
. Material a Examinar - o |
5521
Exames Solicitados
FISIOTERAPIA
10 SESSOES — FORTALECIMENTO MUSCULAR + PRIOPRIOCEPCAO + GANHO DE ADM
B S%e0
2 - =z b S ) , - - - -
s 01/02/21 Mf-.dico/S{iyﬁfe Data | Médico Executante
p: Versdo (13 0272015

FR AAC 007 C/




Consdrcio Pibiico Intermunicipal de SaJd= do Setentndo Paranaense
I IE% NF E EB:‘;;: Ia;_;; 'F‘mﬁvé
;.IJ .'l | *?a‘!’;w{@t.m#ﬂ’wv_

GUIA DE ENCAMINHAMENTO
CISAMUSEP

Usuario; 299088 - FABIA GOMES NEVES

Data de Nascimento: 01/01/1975 Idade: 46 Anos, 1 Sexo: F CNS: 705.6094.3105.1516
Enderego: R DOS CURIOS, 800

Bairro/Distrito: JOAO DE BARRO

Municipio: 411480 - MARIALVA - PR

Data:  26/02/2021
Especialidade encaminhada: 199 - FISIOTERAPEUTA TRAUMATO-ORTOPEDICA FUNCIONAL

Conduta Adotada:

FISIOTERAPIA PARA OS OMBROS
TENDINOPATIA DO MANGUITO ROTADOR
BURSITE SA

M751 M755

30 SESSOES

LUCIANO DE OLIVEIRA CAMPELO
MEDICO ORTOPEDISTA E TRAUMATOLOGISTA

CRM - 23055

Consorcio P. Inter. de Saude do Sete. Paranaense

Data: 26/02/2021
Hora: 09:47:34

CEP: 86.990-000

Rua Adolpho Contessotto, N° 620 - Zona 28 - Maringa - PR Telefone: (44) 3123 - 8300



SECRETARIA DA SAUDE

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

OC_> DE ENCAMINHAMENTO

Unidade (Carimbo)
Nome do Usuario: g % \!\X\u %\\ R\\\?«SW
Para Servigo am”&m\m&m\\\? e

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

OSB.: Especificar os dados sobre os quais deseja opinido, antecedentes de importancia, tratamento ja
efetu e ultimos exames complementares realizados.

VP\QK 50 aron, OpranF-b o B s et s

.&\L\ P

C.o
\Nb\\_\ Oty Lo \\Rf“&;\%\\u‘. T
. T T | R
.H,x_) _ W % . Brun oshio GOES

Mé tmcoceerat
C omg%mﬁvm

Data 28 102 02/ Assinatura e Carimbo do Profissional




SECRETARIA DA SAUDE

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

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Unidade (Carimbo)
Nome do Usuério: {;%/ g /,,Aw:. / [/)/"‘c
Para Servigo de: CD/ ’/L

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

OSB.: Especificar os dados sobre os quais deseja opinido, antecedentes de importancia, tratamento ja
efetu e ultimos exames complementares realizados.

/(fozf'c?cmhc«.gmuﬁf-f- el 2 W e e TR e

R N R
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geuno-Yoshio Goes

o7 LTnjc0 Gora
~RMIBRA2T89

Data /% |62 122/ Assinatura e Carimbo do Profissional
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