Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE

MARIALVA:76282680000145 (Municipio de Marialva)

Em: Marialva - PR - Brasil (2022-02-02 11:28:36)

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

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

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho: 10720 /2021 Ordinario

Data: 15/12/2021

Pagina 1/1

Credor: 104678
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

CLINICA INTEGRADA ESPAGO FISIO E FORMA LTDA ME

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

Prog. Trabalho: 10.302.0008.2.052. ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

Elemento Desp.: 3.3.9.0.39.00.00.
Reduzido: 269
F. de Recurso: 1303

Desdobramento: 52 00

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

Tipo de Licitagdo:
Proc. Inexigibilidade

N° NAD..oorvurenent 10512

N° Convénio:/

Saldo Anterior
29.635,81

Dotacio Inicial
1.080.614,64

Valor
1.778,00

Saldo Atual
27.857,81

HISTORICO: Prestacdo de servigos de Fisioterapia, destinados aos pacientes da Secretaria Municipal de Satde.
ITEM QTD _UN_ ESPECIFICA cAdo VLR. UNITARIO  VLR. TOTAL
1 280,00 SER RVICOS DE FISIOTERAPIA, 6,35 1.778,00
Local de Bytrega / \ / Total Retengdes: 0,00 | Total Liq. Empenho: 1.778,00
Empenhado M \/ Autorizo a Despesa Acima Discriminada
Marialva, de de
PAULO CESAR MORI
PAGAMENTO ORDEM DE PAGAMENTO
Pague-se ao favorecido o valor acima especificado, proveniente, desta VICTOR CELSO MARTINI
nota de empenho. Prefeito Municipal
Marialva, de de
BRUNO COSTA DE OLIVEIRA
ELTON JONES CAPARROZ ;
. Mun. -P -
Contador CRC/PR N° 050753/0 Sec. Mun. Finangas CRC-PR 067844/0-8
RECIBO

Banco

N° da Conta

N°do Cheque

Recebi(emos) da tesouraria da PREFEITURA DE MARIALVA, a
importincia 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




Firefox

1ofl

SITE AUTENTICIDADE: WMMWMhmJMMWm ,
= Tnsc. Municlpal: 00000316 CNPJICPF:  27.490.306/0001-59 Regime Fiscal: __ Simples Nacional )
® Nome/Raziio Social: CLINICA INTEGRADA ESPAGO FISIO E FORMA LTDA
Nome Fantasia: ESPACO FISIO E FORMA
Enderego: Insc. Estadual:
AVENIDA CRISTOVAO COLOMBO, 680, SALA TERREO - CENTRO
ESPACO Municipio/UF: Marialva-PR CEP:  86.990-000
l fisic € Forma Fonel/Fax: (44) 3037-1676 E-Mail: nacontadores@hotmail.com j
nsc. H T 287 Tnsc. Estadual: )
Nome/Razio Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA
Endereco: RUA SANTA EFIGENIA, 680 - CENTRO
Municipio/UF: Marialva-PR CEP:  86.990-000
FonefFax: (44) 3232-8383 E-Mail: dacasus_marialva@hotmail.com )
b —
n s CTNAE: ")
408 TERAPIA OCUPACIONAL, FISIOTERAPIA E FONOAUDIOLOGIA. 8650004
Competéncia: Local da Prestacio do Servigo: Situagdo da NFS-e: Natureza da Operagdo:
12/2021 Marialva-PR EMITIDA TRIBUTAGAO NO MUNICIPIO
AQUISICAO - de acordo com:
. [l cONVITE »
| DISCRIMINAGAO DO SERVIGO L] rOmans OB PRECO :
(FISIOTERAPIA T ONCORRERCIR “
7] PREGAL s2/1a
L] OISPENSA  C..xkde
i) INEXIGIBILIDADE o
Ne WD DE0L 07/ 19
ITENS DO SERVIGO -
Tributéve! Descrigdo do item Quantidade Valor Unitério Valor Desconto Valor Total
SIM FISIOTERAPIA 280,00 6,35000! 0,00 1.778,00
| TRIBUTOS INCIDENTES
(Tributo Aliquota Valor Retido )
ISSQN 2,01000 35,74000 Sim
PIS 0,17000 2,97000 Nao
COFINS 0,77000 13,68000 N&o
INSS 0,00000 0,00000 Néo
IR 0,24000 4,27000 Nao
CSLL 0,21000 3,73000 Nao
PP 2,60000 46,30000 Nao
Impostos Federais 0,00000 0,00000 Nao
| Outras Retenges 0,60000 Néo )
| TOTALIZAGAC DO DOCUMENTO FISCAL
Base de Célculo do ISSQN: Valor Total Descontos: Valor Total das Dedugbes: Valor Liquido da NFS-e: Valor Total da NFS-e:

1.778,00 0,00

NFS-EN°
76

Recebemos de CLINICA INTEGRADA ESPACO FISIO'E, FORI

1.742,26

1.778,00

LTDA , os servigos constantes nesta documento fiscal eletrénico.

about:blank

16/12/2021 15:07



PREFEITURA DE MARIALVA - PR

76.282.680/0001-45

Exercicio: 2021

EMPENHO
N° do Empenho:  10720/2021 Tipo: Ordinario Emisséo: 15/12/2021 Pagina: 1/1
Credor: 104678 - CLINICA INTEGRADA ESPACO FISIO E FORMA LTDA ME CPF/CNPJ:  27.490.396/0001-59
Enderego: : Bairro:
Cidade: Estado: CEP:
Orgéo: 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° Licitacéo: 1712019
F. de Recurso: 1303 - SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - Contrato: 2019252/2019

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

Histdrico: Prestacdo de servigos de Fisioterapia, destinados aos pacientes da Secretaria Municipal de Saude.

ITEM QTD UN ESPECIFICAGAO VLR. UNITARIO VLR. TOTAL

1 280.00 SERV. SERVICOS DE FISIOTERAPIA. 6,3500 1.778,00

Total Empenhado: 1.778,00




ESPACO

Fisio € Forma

RELATORIO DE ATENDIMENTOS MES OUTUBRO

ANGELA MARIA DE ANDRADE 20 SESSOES

NARA BELASQUE ZUCOLIN BORGES 20 SESSOES
MOACYR LAZARIN 10 SESSOES

ALEX SANDRO MISAEL DA SILVA 20 SESSOES
SANDRO EDUARDO RANGEL 20 SESSOES

HELIO RIBEIRO DOS SANTOS 20 SESSOES

MAIRI CORREIA SANTOS 20 SESSOES

MARTA APARECIDA VIEIRA DE BRITO 10 SESSOES
JORGE CAMARGO 20 SESSOES

MATHEUS JOSE RAMOS 30 SESSOES

MARIA APARECIDA CARVALHO 20 SESSOES
MARLENE APARECIDA DE COAMPOS 20 SESSOES
FATIMA MAZZO 10 SESSOES

RAFAEL DE OLIVEIRA TRINDADE 30 SESSOES

NAIR DA SILVA FONTE DE MOURA 10 SESSOES




22/12/2021 10:51

e

Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

v

Debitado

Nome
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Nome

Agéncia

Conta corrente
Valor
Destinagao
Data

PREFEITURA MUN MARIALVA
2278-0
9431-5

CLINICAIEF F LTDA - ME
2278-0

23849-X

1.742,26

0

Nesta data

Assinada por

JB502980 VICTOR CELSO MARTINI
J8891493 BRUNO COSTA DE OLIVEIRA

Transagéo efetuada com sucesso.

22/12/2021 10:48:46
22/12/2021 10:51:06

Transagdo efetuada com sucesso por: J8891493 BRUNO COSTA DE OLIVEIRA.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.31 #ltemplate/~2Fpendencias~2FGTPY.bb
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@linipreV

Nome: NARA BELASQUE ZUCOLIN BORGES 0C (1 77 &
Solicito ao paciente: D X

* FISIOTERAPIA 20 sessdes

Dados clinicos: rizartrose + sindrome do tinel do carpo + tendinite da
pata de ganso

ALEXANDRE YOSHICHAYASHI
CRM 22056/PR

CLINIPREV CLINICA MEDICA LTDA
Rua Vereador Primo Monteschio, n° 460 Telefone: (44)3027-6600 Telefone:
(44)3027-6600



@linipre\?

Nome: ANGELA MARIA DE ANDRADE
Solicito ao paciente:

* FISIOTERAPIA

Dados clinicos: BURSOPATIA DE QUADRIL ESQ

CLINIPREV CLINIC& MEDICA LTDA
Rua Vereador Primo Monteschio, n° 460\Telefone: (44)3027-6600 Telefone:
(44)3027-6600



SECRETARIA DA SAUDE

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

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Nome do Usudrio: Y//0ca. (e 4 L3 2ciaa' ) Unidade (Carimbo)

Para Servico de: %NO V[Q{AQ A2 \C -
/

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

K,AL&MAA/LV\' /laozu:h [/W Lnﬂ,fz\/uu&/\ /é(o" Ov/JA,C/b-C«

T olsU'Yo (O N/w:faq
N zale

(7

Data: /L / 21 [ o1 Assinatura e Carimbo do Profissional




SECRETARIA DA
SAUDE FONE: (44)

N 3232-1151
mhats AVENIDA CRISTOVAO COLOMBO,

1624
GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Xe do Usuario: Unidade (Carimbo)

N Qondne M do. Dloo-
Para Servico de: /:( SI OTE’Q )W/A_— :

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

Dataﬁ—é /QQ / D'L Assmatura\Canmbo do Profissional




SECRETARIA DA SAUDE
FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

e Unidad Carimb
Nome do Usuario: MM /\ [J\I\)\v&)\) nidade (Carimbo)
Para Servigo de : (: \‘i

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

OBS.: Especificar os dados sobre os quais deseja opinido, antecedentes de importancia, tratamento ja
efetuado e Ultimos exames complementares realizados.
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SECRETARIA DA SAUDE
FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

A , = Unidad Carimbo
Nome do Usuario: //] #/Q} Yok AlRELZDS /7/-"40 PL7oMEL P | ¢ ( )
Para Servigo de : /j; 5/07}_‘?/«7(/”?%// y
J0¥X C0Al Ol 504990

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

OBS.: Especificar os dados sobre os quais deseja opinido, antecedentes de importancia, tratamento ja
mo e ultimos exames complementares realizados.
/ OLHAEZ RO =

5 Y

=)
37
r i
Dr. Péricles Souza Assis
CRM/12243
: — Onepedia & Waumatologia
Data J | / / 7 / L / Assinatura e Cafimbo do Profissional




SECRETARIA DA SAUDE

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

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

& ,_ Unidade (Carimbo)
Nome do Usuario: j@({ §E J//A/f/f/f’ R O

Para Servico de: = o //'/W F// )24 ’
ara Servigo de ,[j SLOTZ W/ 1L Xa% ool 93946 9439

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

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

AR fﬁ&f/JD///f/O O /J ' P’on(om[ pak 104

"/‘."/’l'_l.r

/ ‘ i

J /

/

Dr. Péricles Souza Assis

CRM 12243
W‘ﬂ

Data /3 I /{ / 7’/ Assinatura e Carimbo do Profissional




SECRETARIA DA SAUDE
FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Unidad Carimb
Nome do Usuario: M /\() ﬂv}\) Wﬂ())‘\)\/“ niaaae (Carimbo)

Para Servigo de : f \ {

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

OBS.: Especificar os dados sobre os quaj edentes de importancia, tratamento ja
efetuado e ultimos exames complementares realizados.
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Assinatura e Carimbo do Profissional




SECRETARIA DA SAUDE

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

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Nome do Usuério:YYLOULu YL u/}fm)u,uclﬂv do((‘m»pﬁ%\ Unidade (Carimbo)

Para Servico de: ’D;:Z,’;i(/ ;Gm\@bo—v )% / ,-CéJgLLnch:_
Y g

Yol 9002 8931 4136

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

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




SECRETARIA DA SAUDE

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

—__ GUIA DE ENCAMINHAMENTO
Nome do Usudrio: W/I/@f/ /V/M/’)/ﬂff’é//”“ Unidade (Carimbo)

Para Servico de: ‘ J 0 /‘, J / OEM//’E

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO
OBS: Especificar os dados sobre os quais deseja opinido, antecedentes de importancia, tratamento ja efetuado e
Gltimos exames complementares realizados.
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Data: /g/ l / / 02/ Assmatura e Carimbo do Profissional




SECRETARIA DA SAUDE
! FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Unidade Carimbo
Nome do Usuario: A/ A LR D& SZ) UA FopVES s (oL R ( )

Para Servigo de : /ji S/Of/ipﬁff/

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

OBS.: Especificar os dados sobre os quais deseja opini&o, antecedentes de importancia, tratamento ja
fetuado e uIt|mos exames complementares realizados.

CERN S L 57

/O genot - SM/\!/V“

—

I,
o oo T o e
\\lr‘.\r\ f\\\"» XLINS \ § /, O I e i
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SECRETARIA DA SAUDE
ik ie FONE: (44) 3801-6800
\_ Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR
( REQUISICAO DE EXAMES B

N do Usuario:

Material Coletado:

\ A F)A\m\s\sa Q\m\r\j\\

,Y INRL - FauR. O ﬁ’

Exame:

JO wnen

ESPACO FISIO E ORIV A

AVENIDA CRISTO /£

CNPJ: 27.496.396/000 - ¢ .

oy
OLOM 7 Ty

N

. CENTRO- TELE ‘,‘313..%
CEP: 86990-¢ MORIALY, “h
v/ N /Il
DATA ASSINATURA




T ]

SECRETARIA DA SAUDE

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR)

REQUISICAO DE EXAMES )

Ngme do Usudrio; C- 7
% %}mg AT \/)nﬁm

Material Coletado:

I8 Wi
Exame:

-

ESPACO Fisio ¢ FORMA QO
ot Chpy; 27.490.395/00()1~5 J
IDA CRISTOYA O cOLem n, -5
.;ENTRO-_TELEFONL& 443437. '6"? {
CEP: 86990-000~M,’\RIALV/ % ‘m; "

29 / W\ /207

L DATA ASSINATURA
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e SECRETARIA DA SAUDE |
. j FONE: (44) 3801-6800

e - Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR/

f REQUISICAO DE EXAMES )

Material C'Vetado:

fou- 073- Jgg- 1f19 ‘
Exame:
| 20 wsin

Nomedo Usuario:
\Q::\\m\. \‘\\ Q\.\mm\ C(\\(\Cﬁ\j\mdl

ESPACO FISIO E FORMA
CNPJ; 27.490.396/0001-5 )
AVENIDA CRISTOVAO COLOM; 0O, {80
CENTRO- TELEFONL: 443937- .676
CEP: 86930-000-MARIALV/ .- PR

MU [909]

DATA ASSINATURA
- b,
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Prefeitura de Marialva- PR Data: 22/11/2021
Municipio de Marialva Hora: 17:03:25

P S.F JARDIM PLANALTO

Guia de Referéncia e Contra Referéncia

Referéncia

Nome do cidadéo CNS
‘;85 - SANDRO EDUARDO RANGEL \ 700205453489521

Classificagao de risco Urgéncia
e ]

Sexo Idade Data de Nascimento: Telefone Prontudrio da unidade
" M ‘1 52 Anos, 2 Meses e 10 Dias J T 12/09/1969 __‘ ‘—(44)9974-58272 r 9

Nome da mae Municipio de nascimento
ANTONIA PANUCCI RANGEL ‘ 411480 - MARIALVA PR

Unidade de Saude Solicitante CNES ———8
|_106 -P S F JARDIM PLANALTO ” 3384837

Profissional solicitante CNS
MIS PORDEUS LEITE COSTA MENDES H’ 703.0028.5364.4870

374 - FISIOTERAPIA

— Especialidade ‘— Hipotese / Diagnostico (CID)

__ Motivo do encaminhamento / Observagoes
SOLICITO AVALIAGAO E CONDUTA

Marialva, PR 22/11/2021

THAIS PORDEUS £ CQETA MENDES
MEDICO DE SAUDE DA FAMILIA MEDICO COMUN ARIO MEDICO DE F - CRM: 34685 - PR

CONTRA - REFERENCIA

A Unidade de especialidade

__ Agenda: Data e Hora

I ‘
___ Parecer / Conduta da especialidade —  Diagnostico (CID) ,—‘

— Observagao

/ /

Data da Consulta Assinatura e carimbo do especialista



l SUS &= PREFEITURA DO MUNICIiPIO DE MARINGA
 * g‘fg:um

Secretaria Municipal de Satide

REQUISICAO

Nome

RAFAEL DE OLIVEIRA CASAGRANDE

CNS Data Nascimento Idade Telefone
Dados Clinicos
CID S52.1 +S62.5
Material a Examinar
104- m073..1088- 1719

Exames Solicitados

FISIOTERAPIA

10 SESSOES — GANHO DE ADM

DA

Data

Médico Executante

FR AAC 007

Data / / M@iﬁléolk}ﬁ?ﬂte

Versdo 03

02/2015
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PREFEITURA DO MUNICIiPIO DE MARINGA

Secretaria Municipal de Saude

REQUISICAO

1o
W,

Nome

RAFAEL DE OLIVEIRA CASAGRANDE

Aeddieis~

CNS

Data Nascimento

Idade

Telefone

Dados Clinicos

CID S52.1 +862.5

Material a Examinar

Exames Solicitados
FISIOTERAPIA

10 SESSOES — GANHO DE ADM

Data / / Médico /&‘ol}éitame

Data

/ i

Médico Executante

FR AAC 007

Jo3o Miguel Casad
Ortopedia e Traumatologia
CRw 27211

Versdo 03

02/2015
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MARINGA

Secretaria Municipal de Satde

REQUISICAO

g

Nome

RAFAEL DE OLIVEIRA CASAGRANDE

Atendimento” Sigl

CNS Data Nascimento Idade Telefone
Dados Clinicos
CID S52.1 +S62.5
Material a Examinar
Exames Solicitados
FISIOTERAPIA
10 SESSOES — GANHO DE ADM
il B
Data / / < Mgffico SojiCitantg Data / / Médico Executante
FR AAC 007 Versio 03 02/2015
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GUSTAVO RIBEIRO

AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA

Especialista em Cirurgia do Joelho — Ortopedia Esportiva — Ultrassonografia Musculoesquelético
Atendimento Domiciliar

Paciente: MATHEUS JOSE RAMOS

SOLICITO:
FISIOTERAPIA: 30 SESSOES

INDICAGCAO: POS-OPERATORIO DE RECONSTRUGAO DO LIGAMENTO
CRUZADO ANTERIOR DO JOELHO

e ORIENTACOES DA REABILITACAO NAS FOLHAS EM ANEXO
e GANHO DE AMPLITUDE DE MOVIMENTO

e HIPERTROFIA DO QUADRICEPS
e TREINO DE MARCHA
e FELETROESTIMULACAO

08- Aost- 0699051
e ULTRASSOM

CID: $.83.5

Atenciosamente,

21 de NOVEMBRO, 2021

DR. GUSTAVO VASCONCELOS GABRIEL RIBEIRO
MEDICO ORTOPEDISTA E TRAUMATOLOGISTA
CRM-PR 44006 / RQE 30559



CATEZBEE |

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MARINGA
Secretaria Municipal de Saude
Central de Regulacdo de Consultas e Exames Especializados
Avenida Prudente de Morais, 885 - Zona 7 - Maringd-PR

E-mail: saude_especialidades@maringa.pr.gov.br
CONTRA-REFERENCIA DE CONSULTA/EXAMES ESPECIALIZADOS

Nome do Estabelecimento Solicitante: Santa Casa de Maringa CNES: 700609420024260
Nome do Paciente: Helio Ribeiro dos Santos Data de Nascimento: 17/04/1971
Nome Social do Helio Ribeiro dos Santos Telefone: (44) 999894652
Nome da Mae/ResponsavelMaria Auxiliadora dos Santos Telefone: (44)999894652
HIPOTESE DIAGNOSTICAE  S324 S32.4 Frat do acetabulo PRIORIDADE: ( )ALTA

( )MEDIA () BAIXA

DADOS CLINICOS

Fratura do acetabulo direito e esquerdo
Trauma toriacico

JUSTIFICATIVA

Encaminhamento para Fisioterapia

Exame Quantidade
Fisioterapia motora - Paciente Ortopédico 20

Casa oe Marng4

Dr. Denilson Daleffe (CRM 25985)
24/11/2021 10:04:19

AS CONSULTAS, EXAMES E PROCEDIMENTOS DEVERAO SER AGENDADOS NA UNIDADE BASICA DE SAUDE DE REFERENCIA DO USUARIO.
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