' / Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE
MARIALVA:76282680000145 (Municipio de Marialva)
r Em: Marialva - PR - Brasil (2021-07-22 16:31:11)

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: 4452 /2021 Ordinario Data: 15/06/2021 Pagina 1/1
Credor: 104678 CLINICA INTEGRADA ESPACO FISIO E FORMA LTDA ME

Endere¢o: : - 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

Orgao: 07. SECRETARIA MUN. DE SAUDE Tipo de Licitagao:
Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Proc. Inexigibilidade
. ” " b SISTE & A
Prog. Trabalho: 10.302.0008.2.052. ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL ’ N° Licitagio.o: 17/2019
Elemento Desp.: 3.3.9.0.39.00.00. OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
Reduzido: 270 N® NAD..ccccssneenst 4341
F. de Recurso: 1510 TAXAS - EXERCICIO PODER DE POLICIA 01510 .
N N° Convénio:/
Desdobramento: 52 00 SERVICOS DE REABILITACAO PROFISSIONAL
Dotacdo Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
1.102.500,00 744.272,78 952,50 743.320,28

HISTORICO+ gstagdo de servigos de Fisioterapia, destinados aos pacientes da Secretaria Municipal de Satde

ITEM/ QTD UN  ESPECIFICACAO VLR. UNITARIO  VLR. TOTAL

1 150,00 SER SERWC(OS DE FISIOTERAPIA. 6,35 952,50
l\ocal de Entreg ( l Total Retengdes: 0,00 | Total Lig. Empenho: 952,50
Empenhado por, U Autorizo a Despesa Acima Discriminada
Marialva, de de
\ / PAULO CESAR MORI

PAGAMTO 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 ; - e
Contador CRC/PR N° 050753/0 ec. Mun. Finangas CRC-PR 067844/0-8

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 INTEGRADA ESPACO FISIO E FORMA |
C.N.P.J.: 27.490.396/0001-59




REFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA Nota Fiscal de Servigos )

Eletrénica E. Y- E]

SECRETARIA MUNICIPAL DE TRIBUTOS

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

o
Num. do RPS: Série do RPS: Tipo do RPS: Emissdo RPS: Autenticidade: E . .
078959809

: 16 CNPJ/CPF:  27.490.396/0001-59 Regime Fiscal: Simples Nacional )
Nome/Razao Social: CLINICA INTEGRADA ESPACO FISIO E FORMA LTDA
Nome Fantasia: ESPACO FISIO E FORMA
Enderecgo: Insc. Estadual:
AVENIDA CRISTOVAO COLOMBO, 680, SALA TERREO - CENTRO
ESPA o Municipio/UF: Marialva-PR CEP:  86.990-000
fisio € Forma Fone/Fax: (44) 3037-1676 E-Mail: nacontadores@hotmail.com J
(‘Tnsc. Municipal: 8955 — CNPJCPF: 75.282.680/000745 insc. Estadual: =
Nome/Razdo Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA

Enderego:  RUA SANTA EFIGENIA, 680 - CENTRO

Municipio/UF: Marialva-PR CEP:  86.990-000
Fone/Fax: (44) 3232-8383 E-Mail:  dacasus_marialva@hotmail.com J

em da Lista de Servigos aLC CNAE: )
408 TERAPIA OCUPACIONAL, FISIOTERAPIA E FONOAUDIOLOGIA. 8650004
Competéncia: Local da Prestagéo do Servigo: Situagdo da NFS-e: Natureza da Operagéo:
6/2021 Marialva-PR EMITIDA TRIBUTAGAO NO MUNICIPIO
AQUISICAO - ¢ acordo ¢ com
('l CUNVIIE J
=5 TOMADA DE FREGO
rFISIOTERAPIA [ PREGAO , )
DISPENSA C. M
INEXIGIBILIDADE
N -9 pE_ g4 g

BTy |

Quantidade Valor Unitdrio Valor Desconto Valor Total j
FISIOTERAPIA 150,00 6,35000 0,00 952,50 )
Tributo Aliquota Valor Retldti

ISSQN 2,01000 19,15000 Sim
PIS ~ 0,17000 1,59000 Nao
COFINS \ 0,77000 7,33000 Nao
INSS \ \ 0,00000 0,00000 N3o
IR \ \ 0,24000 2,29000 Nzo
CSLL \ \ 0,21000 2,00000 N&o
CPP . ez)\do Benedet :{f"j‘ 2,60000 24,80000 N3o
Impostos Federais x’\‘:"fC‘TQI‘D A un?f ‘?:, ! S 0,00000 0,00000 Nao
| Outras Retengdes ~Qecre® 37V 0,00000 Nzo

’Base de Calculo do ISSQN: Valor Total Descontos:/ Valor Total\das\Dedugées: Valor Liquido da NFS-e: Valor Total da NFS-e:
952,50 0,00 0,00 933,35 952,50

Assinatura:




PREFEITURA DE MARIALVA - PR

76.282.680/0001-45

Exercicio: 2021

EMPENHO
N° do Empenho:  4452/2021 Tipo: Ordinario Emisséo: 15/06/2021 Péagina: 1/1
Credor: 104678 - CLINICA INTEGRADA ESPACO FISIO E FORMA LTDA ME CPF/CNPJ:  27.490.396/0001-59
Enderego: : Bairro:
Cidade: Estado: CEP:
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° Licitag&o: 17/2019
F.de Recurso: 1510 - TAXAS - EXERCICIO PODER DE POLICIA Contrato: 2019252/2019
Desdobramento: 52 - SERVICOS DE REABILITAGAO PROFISSIONAL
Elemento Desp.: 3390390000 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA

Historico: Prestagdo de servigos de Fisioterapia, destinados aos pacientes da Secretaria Municipal de Saude

ITEM QTD UN ESPECIFICAGAO VLR. UNITARIO VLR. TOTAL

1 150.00 SERV. SERVICOS DE FISIOTERAPIA. 6,35 952,50

Total Empenhado: 952,50




(e

ESPACO

Fisio € Forma

RELATORIO DE ATENDIMENTOS MES MAIO

FABIA GOMES NEVES 20 SESSOES

ELIAKIM DIEGO COELHO MOREIRA 20 SESSOES
JOSE SABINO 20 SESSOES

LUCIVANIA MELO 10 SESSOES

ROSANA DE FATIMA B. DOS SANTOS 10 SESSOES
ELIA BARBOSA 10 SESSOES

LAIENNY DA ROSA MANOEL 20 SESSOES

FLAVIO VALENTIM DE FARIAS 40 SESSOES
L5o mdir 1521 39

iali ira Ferreiva
ighine Oliverra
‘ Er‘\;;rmeira . COREN 10351 )

i Aliari
i a3 VESH AN
cerente de Audion3 e Avaliag




CATEZ568

Sarinsly

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MARINGA
Secretaria Municipal de Saude
Central de Regulagédo de Consultas e Exames Especializados
Avenida Prudente de Morais, 885 - Zona 7 - Maringa-PR
E-mail: saude_especialidades@maringa.pr.gov.br

CONTRA-REFERENCIA DE CONSULTA/EXAMES ESPECIALIZADOS

Nome do Estabelecimento Solicitante: Santa Casa de Maringa CNES: 708906761391417
Nome do Paciente: Flavio Valentim de Farias Data de Nascimento:04/11/1991
Nome Social do Flavio Valentim de Farias |Telefone: (43) 91574387
Nome da Mae/ResponsavelMaria Jose Bispo de Farias Telefone: (44)99813-3428
HIPOTESE DIAGNOSTICAE  S623 FRATURA DE OUTROS OSSOS DO METACARPO PRIORIDADE: ( )ALTA

( )MEDIA () BAIXA

DADOS CLINICOS
PO DE FX 5 MTC DIREITO

n’

= e \
\ 3 \ nel P

JUSTIFICATIVA

ﬂ . i \ \ ~ 1 ~ A 1

/‘/jc\x\m D)) AV B V) o YD), - ) “.) . )‘ M

Encaminhamento para Fisioterapia |
Exame Quantidade
Fisioterapia motora - Paciente Ortopédico 40

Sergro Auto da Cruz Cerquerra Serano Aute da Cruz Cerqueira

R 70 CRM 470
de Maringa Santa Casi de Mariaga

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

IRE YRR SN PaN




=

BANCO DO BRASIL Autenticacio de Pagamento

Conta Debitada: PREFEITURA DE MARIALVA
Agéncia: : 2278-0
Conta: 15732-5 BB/CT - 15732-5 - TAXAS -EXERCICIO DE PODER DE POLICIA F. 1510
Lote n®: 161/2021

Data : 06/07/2021

Conta Creditada CLINICA INTEGRADA ESPACO FISIO E FORMA LTDA ME

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

Valor Pago: 933,35

N’Autentica¢io: 320ADEB4D55E7986
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19194) 30
Dre Fernanda
Maria Borghi
Médica Reumatologista
CRM-PR: 30239 RQE: 21753
44 3025-3839

Centro Médico Odontolégico Sant'’Ana
Avenida Nébrega, 150 - Maringd-PR




17199 u

" Av.D. Pedro |, 65 | Jardim Edmar | Sarandi-PR

Rede de Assisténcia a Sadde

METROPOLITANA

Unidade Sarandi
44 3264-8800




‘Dra. Kdtia Hitomi Nakamura
Neurocirurgia — RQE 13.229
Algiologista — RQE 16.970
CRM-Pr: 15.502

P/ ROSANA DE FATIMA B. DOS SANTOS

SOLICITO:

1.FISIOTERAPIA ANALGESICA X 10 SESSOES
2.ALONGAMENTOS

JUSTIFICATIVA: Paciente com lombociatalgia D
GRATA

CID M 544

01/04 /2021

Rua José Bonifacio, N° 1316 — Sarandi — PR / Telefone: (44) 3274-5215



CENTRO ORTOPEDICO PARANA

i DR. ALEXANDRE HENRIQUE DR. ANGELO JAIR LIMA DR. JANDYR MORANDINI
CRM 138976 CRM 8374 CRM 10825

DR. MIGUEL ZURITANETO DR. ALISSON GOMES ANDRIOLI
CRM B568 CRM 18524

DR.WELLINGTON KEITY UEDA DR. SERGIO AUTO
CRM 27781 CRM 30470

SOLICITACAO DE FISIOTERAPIA

PACIENTE:LAIENNY DA ROSA MANOEL

To4 103 0393% AJRQ

CONVENIO: Unimed (ext) (ﬁ "
Mo H

DIAGNOSTICO: LOMBALGIA
SOLICITO 20 SESSOES

MARINGA, 26/04/2021

\ Avenida Dr. L.uiz Teixeira Mendes, 1833 - CEP 8701 5-000
T Fone: (44) 3033-0303 - Fax: (44) 3033-0304 - Maringa - Parana - Brasil



o) ponboes D %05‘3%00
C’DMO

| Sa/\f@”‘

701 -
2000 Yazs - 9216

10 SE S
sp2 5 FL jI0/Z REL7

A F o= = T
i 5hy= " TRIG DSy LV
@B £

S oo I AT

L0 A/ / ‘
LB AL TO 2 ) Mz e

%ﬂ@,@.




Jrtopedia e Traumatologia
CRM 18615

CRM 15815 ;
°F; 249 874.445-847

T Assinatarg™

Carimbo e Registro CRM

Clinica de Fic Lerapia Sarandi Me Ltda

exfiza de Assis

de Emissi

olaudo

IN RFB 1.769/2017

v.1.00.01
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SECRETARIA DA SAUDE

51

rialva - PR

FONE: (44) 3232-11
24 -

Av. Cristévao Colom 16

REQUISICAO DE EXAMES A
Nompe do Usuari

Yous o\jn\mm c\,\ {%m\m\

Material Coletado:

108- Qor?- 6139-14l#

.
—

Exame: B
U0 o
CENTRO MUNICIPAL D g
E SA
AvenlgamCﬂMo‘“) 3232.’30‘0"mts, 1%245 c:ﬁiPAC,‘O FISIO E FormA
: 1151 . 1.27_490.39 .
HARIALVA- PARANA AVENIDA cRisToy 3 i es
NTRO- TELEFONL. | ", €80
: $ 443037
CEP: 86990.000. 1 .676
A5 /05 /021 ARIALVY, - pg
DATA ASSINATURA




SECRETARIA DA SAUDE

_ FONE: (44) 3

stovao Colombo, 1

232-1151
24 - Mari

L V.
REQUISICAO DE EXAMES

N do Usuério: ) S (J’}l
?X\\(\v\\m\, Q\me Cﬂ\% < O,
Material Coletado: J

Exame:
CENTRO MUNICIPAL DE sm]oc% 0 s
Avenida Cristovio Colombo, 1624 | ‘ -
i PARANA ! ¢SPACO FISIO EFORMA.
e Ad CNP): 27.490_._3963(&2\-,‘5‘ e
CRISTOVAO &
Avfc“ﬁ?io ELEFONL: 4430371 676

¢ -PR
“‘ EP: 86990-000-MI\R|ALVI .

25 /05 /2

DATA ASSINATURA




(

s

REQUISICAO DE EXAMES

Material Coletado:

Nomeg do Usuario:
\Cg(\\mm Q\m\m \\X\\m)\

Exame:

AL DE SAUDE
ENTRO MUNICIP yree

‘C

\da Ceistovie
rven F%ne: (44) 3232-1151

 ARAAPARNA

20 owmedy

ESPAGO FISIO E FORMA
CNPI: 27.490.396/0001-5 )
AVENIDA CRISTOAO COLOML.0, €80
< £NTRO- TELEFONL: 443037-,676
CEP: £6950-000-MARIALVZ, - PR

DATA

ASSINATURA

SECRETARIA DA SAUDE

FONE (44) 3232 1151
v. Cri Col




SECRETARIA DA SAUDE

! IR

N i

%5, MaRALVA 954
P4

FONE: (44) 3232-1151
| R 1 - jalva -
—

REQUISICAO DE EXAMES

Nome do Usu%
Im{ Jahune

tgrial Coletado:

98 - MR- 4Y40- 1736

Exame: 3
90 o,
::ENTRO MUNICIPAL DE SAUDE ESPACO FISIO E FORMA
venida Cristoviio Colombo, 1624 CNPJ: 27.490.396/0001-5 )
Fone: (44) 8232.1154 AVENIDA CRISTOVAO COLOMI 0, {80
MARIALVA - PARANA CENTRO- TELEFONL: 443U37-' 676

CEP: 86990-000-MARIALV/ .- PR

25 /05 /209

DATA ASSINATURA




ﬁ s
b SECRETARIA DA SAUDEw
i FONE: (44) 3232-1151
L % istovao Colombo, 1624 - Marialva - PR J

V.
REQUISICAO DE EXAMES

Nomeg do Usuario: %
N .
ﬂ()\mmnmm Mu\s
Material Coletado:

{0- pont- 9378 690F

Exame: ) \)\\ -
Q N0 ‘(\\(\er \)‘)ﬁ\c&ﬂ\,. - 1628 Wawo ‘O WVRUN
~Nd
CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE f‘)ﬁmSMco FISIO E FORMA
Avenida Cristovio Colombo DE, CNPJ:'27.490.396/0001.-5 )
Fone: (44) 82321151 1624 AVENIDA CRISTOVAO coLom; n C80
MARIALVA - PARANA CENTRO- TELEFONL 443u37~-.é7;s

CEP: 86990-000—M/\RIALV/. -PR

95 /05 /02l

L DATA ASSINATURA




SECRETARIA DA SAUDE

ist

REQUISICAO DE EXAMES

Nonf3 do Usuario: 1
\ NG G
AomaO, A\ auma. - J . (\m\ N Aaminy,

Material Coletado:

702- 7003 4%2- 0132,

vao Colom

FONE: (44) 3232-1151
N bo. 1624 - Marial
=

Exame: Ei
Y 10 s
CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE|
el S6ae . ESPACO FISIO E FORMA
me(“) °°‘°"'°°'1m - CNPJ:27.490,396/000,.5 )
3333-_ AVENIDA CRISTOVAO coLomi m, cgg
MARIALWA - PARANA CENTRO- TELEFONL: 443037. 676

CEP: 86990‘000-M/\RIALV/ ~PR

2D 105 /200

DATA ASSINATURA




Vs

SECRETARIA DA SAUDE

FONE: (44) 3232 1151
istovao Colo

REQUISICAO DE EXAMES

do Usuéno

PATEN mhﬁ,\_q/

Material Coletado:

301 - 2000 - 493

T ﬁ,“‘/\
Vile)

Exame:

DATA

£SPAGO FISIO E FORMA

}
27.480,296/0001-5 -
AVEN?SZ’(ZRIST o'7k0 coLoML O, ¢8¢ |CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE

CENTRO- TELEFONw:
RIALY/ .~
CEP: 86990-000-MA MAR_!AQIA

10) dusun

443037 676 Avenida Cristovéo Colombo, 1624
Fone: (44) 3232-1151

ASSINATURA




SECRETARIA DA SAUDE |

R FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR

REQUISICAO DE EXAMES )
Nom ao Usuario:

&9.533: &b 655 m\/yﬁpsm?

Material Coletado:

T04 - 1039 - oé - 3980 | ,

Exame:

\(

e
ESPACO FISIO £ 8»2» ‘ % U
CNPJ:'27.490,396/000 -
AVENIDA CRISTOVAO rc_.as P 730
CENTRO- TELEFON. : 443437 676
CEP: 86990-000-MARIALY/ - b

|2 /05 [0

DATA ASSINATURA
-
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