;,/Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE
s | MARIALVA:76282680000145 (Municipio de Marialva)
o . Em: Marialva - PR - Brasil (2021-08-25 12:17:53)

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

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

NOTA DE EMPENHO

N? do Empenho: 5676 /2021 Ordinério Data: 27/07/2021 Pagina 1/1
Credor: 3480 CLINICA DE FISIOTERAPIA MARIALVA LTDA

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

C.N.PJ: 05.515.863/0001-15 Insc. Est.: ISENTO

Banco:1 - BANCO DO BRASIL S.A. Ag.:2278-0 Conta:40750-X

Orgao: 07, SECRETARIA MUN. DE SAUDE Tipo de Licita¢io:
Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Proc. Inexigibilidade
0. Trabs : 10.301.0008.2.050. PROGR/ YE ATENCA ASIC/ ;
Prog. Trabalho: 10.301.0008.2.050. PROGRAMA DE AT ENCAO BASICA ' N® LicHtagh0mesens . 1772019
Elemento Desp.: 3.3.9.0.39.00.00. OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
Reduzido: 243 N® NAD..cossivssoned 5555
F. de Recurso: 31494 BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das Agdes e Servigos Publ 31494

N N° Convénio:/
Desdobramento: 52 00 SERVICOS DE REABILITACAO PROFISSIONAL

Dotagio Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
ZSW 166.480,21 3.175,00 163.311,21

Prestacy
Fonte: 312
C/C: 624.018:4

jEM QTD  UN ESPECIX]()‘I()‘IO VLR. UNITARIO VLR. TOTAL
I 500,00  SER SERVICOSDE FISIOTERAPIA. 6,35 3.175,00

de servigos de Fisioterapia, destinados aos pacientes da Secretaria Municipal de Saade.

- -
I Local de Entreg:

| Total Retengdes: 0,00 | Total Liq. Empenho: 3.175,00

Empenhado pof: ; . N
penbado g Autorizo a Despesa Acima Discriminada

Marialva, de
\ / PAULO CESAR MORI

| PAGXTIENTO v ORDEME DE PAGAMENTO

J Paguc-se ao favorecido o valor udinma c;ﬁti:iﬁcmiufpx‘m'unwnlc. desta VICTOR CELSO MARTINI
| nota de empenho y Prefeito Municipal
’ t

Marialva. de ! de

| 0 6 RGO Q022

i

I N N
XN N ¥ . Mg - .
s W A BRUNO COSTA DE OLIVEIRA

ELTON JONES CAPARROZ Sec. Mun. Finangas CRC-PR 067844/0-8

Contador CRC/PR N 050753/0

y 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 DE FISIOTERAPIA MARIALVA L.TD/
! | GNP 05.515.863/0001-15 J




REFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA

# [SECRETARIA MUNICIPAL DE TRIBUTOS

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

Nim. do RPS: Série do RPS: Tipo do RPS:

Emissdo RPS:

Nota Fiscal de Servigos
Eletrénica

Numero

Emissao:

Autenticidade:
752752764

Insc. Municipal: 00571 503  CNPJ/CPF: (05.515.863/0001-15 Regime Fiscal: Simples Nacional
Nome/Razao Social: CLINICA DE FISIOTERAPIA MARIALVA LTDA
Nome Fantasia: CLINICA DE FISIOTERAPIA MARIALVA
Enderego: Insc. Estadual:
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 )
. Municipal: © 76.282.680/00071-45 Insc. Estadual: h
Nome/Razéo Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA
Enderego:  RUA SANTA EFIGENIA, 680 - CENTRO
Municipio/UF: Marialva-PR CEP:  86.990-000
Fone/Fax: (44) 03232-8383 E-Mail:  tributos@capitaldauvafina.com.br J
g CNAE: )
408 TERAPIA OCUPACIONAL, FISIOTERAPIA E FONOAUDIOLOGIA. 8650004
Competéncia: Local da Prestagdo do Servigo: Situagdo da NFS-e: Natureza da Operagéo:
7/2021 Marialva-PR EMITIDA TRIBUTAGAO NO MUNICIPIO
TEIEIL VNN MK (ML SEnETMS il
~3UISICAO - 8¢ acorde com
(] CUNVIIE J
b \ ; TOMADA DE PRESCO
-E cONSORMRaMSIA
SERVICOS PRESTADOS DE FISIOTERAPIA )
i
J
b il i
Descrigao do item Quantidade Valor Unitdrio Valor Desconto Valor Total ]
( SIM SERVICOS PRESTADOS DE FISIOTERAPIA 1,00 3.175,00000 0,00 3.175,00 '
Tributo Aliquota Valor Retido )
A
ISSQN Y 5,00000 158,75000 Sim
PIS \ 1,13000 35,72000 Néo
COFINS \\ \.\ 5,20000 165,01000 Nao
INSS N\ 0,00000 0,00000 Nao
IR \\ \'\\ ) 11,35000 360,28000 Nao
CSLL N det\ * 4,86000 154,41000 N&o
CPP (\ano¥ = 9,89000 313,96000 Nao
Impostos Federais O oretan N io 503" 0,00000 0,00000 Nao
@utras Retengdes Ma N 0,00000 Néo )
TRRPET N\
Base de Célculo do ISSQN: Valor Total Descontos Valor Total das Dedqqé Valor Liquido da NFS-e: Valor Total da NFS-e:
3.175,00 0,00 0,00 N 3.016,25 3.175,00
—_— —_——
(NFS-E N° Recebemos de CLINICA DE FISIOTERAPIA MARIALVA LTDA, os servigos constantes nesta documento fiscal eletrénico.
338 .
Assinatura:

DATA: / /

, - P




PREFEITURA DE MARIALVA - PR

76.282.680/0001-45

Exercicio: 2021

EMPENHO
N° do Empenho:  5676/2021 Tipo: Ordinario Emissao: 27/07/2021 Péagina: 1/1
Credor: 3480 - CLINICA DE FISIOTERAPIA MARIALVA LTDA CPF/CNPJ:  05.515.863/0001-15
Enderego: Comercial: RUA NOSSA SENHORA DO ROCIO,, 1.129 - Bairro:  Centro
Cidade: Marialva Estado: PR CEP: 86990000
Orgao: 07 - SECRETARIA MUN. DE SAUDE Processo: 0/2021
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: 31494 - BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das Agdes e Servigos  Contrato: 2019230/2019

Desdobramento: 52 - SERVICOS DE REABILITAGAO PROFISSIONAL
Elemento Desp.: 3390390000 - OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

Histdrico: Prestagéo de servigos de Fisioterapia, destinados aos pacientes da Secretaria Municipal de Satde.
Fonte: 31494
C/C: 624.016-4

ITEM QTD UN ESPECIFICAGAO VLR. UNITARIO VLR. TOTAL

1 500.00 SERV. SERVICOS DE FISIOTERAPIA. 6,35 3.175,00

Total Empenhado: 3.175,00




»

CLINICA DE FISIOTERAPIA

MARIALVA

RELATORIO SUS REFERENTE AO MES DE JUNHO DE 2021

Ne N° CARTAO SUS NOME QTD
1 701404647688436 : ANTONIO AFONSO 10
2 709604605662777 ALCINO ONOFRE DE OLIVEIRA 10
3 706909117865935 ANA KAROLINE LACERDA DIAS 10
4 700601998263168 BENEDITO RODRIGUES SIMOES £ 10
5 705409440075491 CREMILDA DOS SANTOS PEREIRA 10
6 706300762559773 CELIA VINHA CRUZ 10
7 704000338905364 - CREMAIR DE OLIVEIRA GASPARINI 10
8 89800901503005 DANIELA BASTOS LIMA 10
9 705007618288254 EDSON JOSE DA SILVA 10
10 705406441734895 ELISABETE DA SILVA 10
11 700001951872503 ELIANE VINHAES 10
12 801434110793519 EDSON BERNINE 10
13 708607537555081 EMY CORREIA 10
14 700308919168840 EMILIA BOLONHEIS RUFATO 10
15 708904719774816 ELISANGELA FIRMINO 10
16 704807596904742 SIMONE PAIS DE ALMEIDA 10
17 - 700604907371666 SUZILAINE RUEDA DOS PASSOS 10
18 703604009020133 SEBASTIANA MACARIO DOS SANTOS 10
19 898001071297599 FABIO JUNIOR DE SOUZA 10

20 707407070165377 HELENTON DE OLIVEIRA 10
21 700009982312302 HELENA FERREIRA DO NASCIMENTO 10
22 700009945419700 JOCELINO F. DA PAIXAO 10
23 708408257222263 JULIANA DE LIMA SOUZA 10
24 708702147605097 JOSE GEOVANI BARBOZA 10
25 700001824238600 JOSE TELESETCHI SOBRINHO 10

26 708100197432440 JANE A. DE OLIVEIRA SANTOS 10
27 709804084574490 LAUDI DOS REIS SANTOS 10
28 700506586380758 LEONARDO A. DO SANTOS DE OLIVEIRA 10

29 898001048352848 LEONARDO RODRIGO DA SILVA 10
30 705109803083540 —| LENI MARIA MACHADO 10
31 705206453859770 LUZIA BARBOSA DE OLIVEIRA GOLINE 10
32 702803613226964 | . \LUCIANA H. COLOMBARI BLASQUES 10
33 703404257140610 | <=\ LIZIANE GARTNER BAIRROS 10




703002885794673

34 MARIA LUCAS DE OLIVEIRA 10
35 705009012801953 MARIA APARECIDA GILAVERT 10
36 700701961648278 MARIA PEREIRA MORAIS 10
37 898004062554323 MARIA STEPHANY LIRA PITA 10
38 123147033770000 MAURICIO OLIVEIRA DOS SANTOS 10
39 707401008266777 MAURILIO BERNINI 10
40 700506597223454 MARTA CRISTINA FERREIRA 10
41 704509329004817 MARIA NEUZA DOS SANTOS 10
42 209195308120000 MARCOS PAULO MARQUES 10
43 703001888517777 MARIA ANDRADE MAZON 10
44 708402742397961 MARIA CONCEICAO DA SILVA FRENEDA 10
45 706406126892887 MARIA DAS GRACAS DA SILVA 10
46 700504723402551 NAELY LORENA DA SILVA 10
47 704602674391725 NADIA NARA DE SOUZA CARDOSO 10
48 700901996222593 | NEUZA FARIAS ' 10
49 704704756969535 OVIDIO MORAES POLINARIO 10
50 703108694358490 OLINDA MOREIRA DE OLIVEIRA 10

Rosana M. Oliveira
CPF: 683.384.659-68
Crefito - 8 13090 - F

- o
Nese, o Ut U lad ¥

Crefito 8-13090-F

Marialva, 07 de Junho 2021.

Dra. Rosana Modesto de Oliveira

Rua Nossa Senhora do Rocio, 1129 — CEP 86990-000
Fone/Fax — (44)3232-3952 — Marialva — Paran4 - Brasil




£ BANCO DO BRASIL
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Comprovante do Pagamento - Pag202 10/08/2021

10/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 10:52:17

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: CREDITO EM CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

AGENCIA: 2278-0 CONTA: 00.000.013.371-X
DATA DA TRANSFERENCIA: 06/08/2021
NUMERO DO DOCUMENTO: 176-10000000
VALOR TOTAL: 3.016,25

** %% xx TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: CLINICA DE FISIOTERAPIA MARIAL

BANCO : 001 - Banco do Brasil S.A.
AGENCIA : 2.278-0

CONTA :00.000.040.750-X

Nr. Autenticagdo: B.4F6.F3A.D16.99B.390

24

Suporte Técnico: 4004-0001 (capitais e regides metropolitanas) e 0800-729-0001 (demais localidades)
SAC 0800-729-0722 / Ouvidoria 0800-729-5678



VHNLYNISSY b

‘ V2 /0710 |y

Hd * VATYISVIN - 000-06698 1939 &

__ CSRE-TEZE (vp) :INO4 - OY¥IN3TD -

52101008 00 YYOHNIS YSSON YNy
G1-L000/£98'515°90 :rdND %
"AeLre erdeasjorsy,g 3p BOTUIL) w

yio .- =083 2
awex3 ..L.w

NN N

:0pe}8|o) |eldlep O

- =

T BNy WS TP A

Joener op Suohiey

u SANVXA Ad OVIISINOAA 0
(Hd - EABLIBI - [}§] 'SoWey neieN e1uapisald eny ,.T\

0089-108¢ (¥¥) :aNO4

3ANVS VA VIIVLIHO3S

CRBY PV L




YHNLYNISSY viva

e/ SO
Md - YATYIYVI - 000-06698 *d3D
7568-267¢ {py) 1ANO4 - OYIN3O
5211 ‘01D0Y 00 YHOHNIS YSSON VY e el
G1-1000/£98°615°90 ‘FdND VidVal3dLUIS i
vareldeyy eideas}oisyy 9p BOUID : V& °h i ﬂﬂn
WD 2&E PO CF g CrderQy oy
i il ‘swexg

SPTES TP YO

:0lIBNS() Op SWON

| SANVXA Ad OVIISINOTA

(Hd - BAIBLIB\ - | |8} 'SOWEY NaiaN ajusplsaid eny

0089-108¢ (¥¥) :aNO4

AANVS VA VRIVLIYO3S || - '

0 98 ¢ Zhe 57D O0E




VHNLYNISSY —
| Ve [ RO
| i - 000-06698 d30
s1d ~ YNV IV 000-0
766€-2€2¢ (vy) ..mzo%owk%_o%« -
5711 0100y oo<moxﬁm.<(m o meww
G1-1000/£98'G1G"90 FdNO m( u 31

2 prdeaao1syy ap BOWHT A : |
zA[elIe N Bl | e y

St SHEPY) W - 297y TVER)

‘swex3

B , Wac, ‘ . i __Opes|oD [2eien
Lo : 8 g :oliensn op sWoN
L SHNVXA dd @Y OISINOAA J
(Hd - BAIBLIBI - || 8] 'SOWeY neJaN 8juapliseld eny )
0089-108¢ (v¥) :INO4
| 3ANVS va ViFV13yd3s “. :

Chhe €htb TOOT 30E




wqgoqo 459 4490

FONE: (44) 3801-6800

-
&

SECRETARIA DA SAUDE

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR

, REQUISICAO DE EXAMES
Nome do Usuério:
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SECRETARIA DA SAUDE

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR

REQUISICAO DE EXAMES )
Nome do Usuéno

\ i ”(\(\chou ~Nded S
Material Coletado GJW\ ('&9\/

"R
P

e B LGk S S M g
Q}Q U‘\\ e %’n@%g
O e
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CEP: 86990 Cﬂll_.l‘ AR
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ASSINATURA
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NEEN \
SECRETARIA DA SAUDE

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR )

REQUISICAO DE EXAMES )

N

Nome do Usudrio:

L0 Raovken & vl lwina Cdied

Material Go)etado:

“wdsmh Q’\N\V‘J»S(\
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ADQ ROCIO 1129
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DATA ASSINATURA
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gy SECRETARIADA SAUDE

G
FONE: (44) 3801-6800
g\ Rua Presidente Ners(u Ra)mos, 1811 - Marialva - PR )
( REQUISICAO DE EXAMES ]
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DATA ASSINATURA
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- - || SECRETARIA DA SAUDE
e
e FONE: (44) 3801-6800
KQ \____ Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR )
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FONE: (44) 3801-6800

) SECRETARIA DA SAUDE |
-3 4

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR )

,

REQUISICAO DE EXAMES

~

Nome do Usudrio:

roese duee ot %ﬁiv@m@

Material Coletado:

Nedens + Joeoar

Exame:

§ .99 L3459

- T2 s
ALY

e

AT Clinica de Fisioterapia Marialva
aa\V ' CNPJ: 06.515.863/0001-15
e

ﬂc’ RUA NOSSA SENHORA DO ROCIO, 1129
CENTRO - FONE: (44) 3232-3952
CEP: 86990-000 - MARIALVA - PR

DATA ASSINATURA
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( SECRETARIA DA SAUDE
FONE: (44) 3801-6800

(\c L Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR )
FEr REQUISICAO DE EXAMES )
| Nome do Usuario:
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DATA ASSINATURA
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(12 » B SECRETARIA DA SAUDE
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SECRETARIA DA SAUDE
FONE: (44) 3801-6800
_ Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR)
[ REQUISICAO DE EXAMES i
Nome do Usuario:
Material Coletado
Exame:
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SECRETARIA DA SAUDE
FONE: (44) 3801-6800
\_ Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR )

REQUISI(;AO DE EXAMES )

Nome do Usuario:

(WB;,\)(U\UO %E(U\)\L)\
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