Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE
MARIALVA:76282680000145 (Municipio de Marialva)
Em: Marialva - PR - Brasil (2021-07-23 09:36:18)

a

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: 4603 /2021 Ordinario Data: 18/06/2021 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.P.J.:  05.515.863/0001-15 Insc. Est.: ISENTO

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

Orgido: 07. SECRETARIA MUN. DE SAUDE Tipo de Licita¢do:
Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Proc. Inexigibilidade
Prog. Trabalho: 10.301.0008.2.050. PROGRAMA DE ATENCAO BASICA , N Licitagio...o: 17/2019
Elemento Desp.: 3.3.9.0.39.00.00. OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
Reduzido: 243 N° NAD..ocovvreeeer 4493
F. de Recurso: 31494 BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das A¢des e Servigos Publ 31494 N° Convani
N “onvénio:/
Desdobramento: 52 00 SERVICOS DE REABILITACAO PROFISSIONAL
Dotacao Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
280.000,00 213.713,83 3.175,00 210.538,83
HISTORICO: Prestagdo de servigos de Fisioterapia, destinados aos pacientes da Secretaria Municipal de Saude.
Fonte=3.1494
C/C: 624.0T6<4
ITEM QTP/ UN ESPECIF)(;ACA~ [ VLR. UNITARIO VLR. TOTAL
I 500,00 SER SERVICOS DBEFISIOTERAPIA. 6,35 3.175,00
Local d\E‘“"ega / / Total Retengdes: 0,0¢ | Total Liq. Empenho: 3.175,00
Empenhzigpan d 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

il wura M

¥

: TR BRUNO COSTA DE OLIVEIRA
i ‘ELTON{ONESZC‘A ARROZ Sec. Mun. Finangas CRC-PR 067844/0-8
Contador CRC/PR N° 050753/0

RECIBO
FEERTEETVE : . .
06 JuL 7N Recebi(emos) da tesouraria da PREFEITURA DE MARIALVA, a
Banco importancia especificada acima em moeda corrente do pais.
] Marialva, de de
i
1

N° da Conta f i )

N® do Cheque

Credor:  CLINICA DE FISIOTERAPIA MARIALVA LTD:
C.N.P.J.: 05.515.863/0001-15




4

REFEITUR)\ MUNICIPAL DE MARIALVA Nota Fiscal de Servigos s R

Eletrénica

ISECRETARIA MUNICIPAL DE TRIBUTOS Nimero:

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

Num. do RPS: Série do RPS: Tipo do RPS: Emissao RPS: Autenticidade:
344047318

b,
nsc. Municipal: 00571503 GNPJICPF: 05.515.863/0007-15 Regime Fiscal _Simples Nacional 2
Nome/Razao Social: CLINICA DE FISIOTERAPIA MARIALVA LTDA
Nome Fantasia: CLINICA DE FISIOTERAPIA MARIALVA
Endereco: 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 )
cipal 8955 CRPICPF:—76.282.680/000145 Tnsc. Estadual )
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
< : TNAE: )
408 TERAPIA OCUPACIONAL, FISIOTERAPIA E FONOAUDIOLOGIA. 8650004
Competéncia: Local da Prestagao do Servigo: Situagdo da NFS-e: Natureza da Operagéo:
6/2021 Marialva-PR EMITIDA TRIBUTACAO NO MUNICIPIO
=N E=CER,
| AQUI SiCAO - ¢« acordo com
‘[JCUNVIIE J
CO
sl CJCONCORRENCIA
SERVICOS PRESTADOS DE FISIOTERAPIA e h
¢ CJosPENSA  C- -ﬁ-—-—
m INEXIGIBILIDADE
Nl aDE /[
- < —————_—y 5;.-‘.,» o J
Tributdvel Descrigao do Item Quantidade Valor Unitdrio Valor Desconto Valor Total )
SERVICOS PRESTADOS 1,00 3.175,00000 0,00 3.175,00
[Tril;uto — T Aliquota Valor Retido
ISSQN 2,01000 63,82000 Sim
IS 0,17000 5,30000 Nzo
COFINS 0,77000 24,42000 Nzo
INSS 0,00000 0,00000 Nzo
IR 0,24000 7,62000 Nao
CSLL 0,21000 6,67000 Nao
CPP 2,60000 82,68000 Nao
Impostos Federais ~JiWE T 0,00000 0,00000 Nzo
(Outras Retengdes LA 0,00000 N&o
. TOTALIZAGAO DO DOCUMENTO FISCAL _— - i
Base de Célculo do ISSQN: Valor Total Descontos: i Va]&?fT’ da@ Valor Liquido da NFS-e: Valor Total da NFS-e:
3.175,00 0,00 0,00 ' phst 3.111,18 3.175,00
NFS-E N° Recebemos de CLINICA DE FISIOTERAPIA MARIALVA LTDA, os s&‘%constames nesta doc_umento ﬁsc;eletrénic;. = —
331 )
DATA: / Iﬁ Assinatura:
‘s
Halinedlieira Ferveiva

Enfermeira - COREN 1’0351
“ergnte de Auditaria e Avaliacfo




PREFEITURA DE MARIALVA - PR

76.282.680/0001-45

Exercicio: 2021

EMPENHO
N° do Empenho:  4603/2021 Tipo: Ordinario Emissao: 18/06/2021 Pagina: 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
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° Licitagéo: 17/2019
F.de Recurso: 31494 - BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das Agdes e Servicos | Contrato: 2019230/2019
Desdobramento: 52 - SERVICOS DE REABILITAGAO PROFISSIONAL
Elemento Desp.: 3390390000 - OUTROS SERVIGCOS DE TERCEIROS - PESSOA

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

Dra. Rosana Modesto de Oliveira
Crefito 8-13090-F

RELA'T'»(')RIO SUS REFERENTE AO MES MAIO DE 2021

N° | N°CARTAO SUS o NOME QTD
1 700005204393301 “ALEXANDRINA MARIA DE SOUZA 10
2 704603137879227 ANA MARIA DE SOUZA BASILIO 10
3 703204668986590 APARECIDA GOMES DA SILVA 10
4 . 707401077856375 | CHARLENE ALVES 10
5% 700003316539004 'CLEUNICE APARECIDA DE SOUZA < 10
6 702507344225537 ~ CLEUZA MARIA CANUTO MOLINA 10
7% 700400903364442 DIONEIA BRAGA DOS SANTOS TOLEDO 10
8 700107965477215 EUJASIO JOSE DA LUZ 10
9 & 708206609770040 EUTALIA LANGOSKI DE LIMA HOREN 10
10 702406049397624 EXPEDITO MACARIO DOS SANTOS 10
11 702406049397624 EXPEDITO MACARIO DOS SANTOS 10
12 709203292424832 FABIO ALEXANDRE OLIVARES 10
13 898003051923127 FELIPE FERNANDES DE SOUZA 10
14 | 706509391904091 _____GUSTAVO LIMA 10
15 700105974325218 HELENA CEZARIO DA SILVA GABRIEL 10
16 700009982312302 HELENA FERREIRA DO NASCIMENTO 10
17 898000548012301 _ IDERSON CANDIDO DA CRUZ 10
18 704105176725475 ISABELA KEZYA BARBOSA 10
19 708008314579521 IVONE IGNACIO SILVA 10
20 704107152038275 IVONETE DOS SANTOS 10
21 708100197432440 JANE A. DE OLIVEIRA SANTOS 10
22 707409048909978 - JESUS DIAS 10
23 708703175906897 JOAO AFONSO GENEROSO FILHO 10
24 703003839649470 _KATIA TEIXEIRA DA SILVA 10
25 801434113551559 KAYQUE VINICIUS RIBEIRO 10
26 706703531480917 KERLY CRISTIANE RODRIGUES 10
27 898004786708129 §\.  LUZIA A. BRUSTOLIN DOS SANTOS 10
28 898003729184816 |\ \_ LUZIA DA SILVA FLAUCHES 10
29 704804501931442 \_\| MAILA FERNANDA DE OLIVEIRA 10
30 706504312549396 .\ ) MARIA SBOMPATO FIGUEIREDO 10
31 706504312549396 ~{_ MARIA SBOMPATO FIGUEIREDO 10

\




A

Marialva, 10 de J

Dra. Rosana Modesto de Oliveira

Crefito 8-13090-F

NFO de 2021

32 704009867247962 MARIA HILMA DA SILVA VIANA 10
33 705009446454250 MARIA J. DOS SANTOS NASCIMENTO 10
34 703400236580111 MARLENE VENTURA DA CUNHA 10
35 707401008266777 MAURILIO BERNINI 10
36 707401008266777 MAURILIO BERNINI 10
37 703108694358490 OLINDA MOREIRA DE OLIVEIRA 10
38 701204092210818 PAULO SERGIO SANTOS RODRIGUES 10
39 703203654169993 RENATO CANDIDO PEREIRA 10
40 708200132178042 ~ RITA MAIARA MOREIRA 10
41 708008363799327 RUTH DUARTE MEDEIROS 10
42 704307526858495 SANDRA TAVARES 10
43 704405366117910 SERGIO GARCIA DA SILVA 10
44 700308925388733 SOLANGE AP. VIEIRA ' 10
45 700604907371666 SUZILAINE RUEDA DOS SANTOS 10
46 702403589478427 TATIANE MARIA DA SILVA 10
47 708103594510734 TERESA D. COSTA FERREIRA DE MELLO_ 10
48 702608775265244 VALDENIR SCHMIEDT 10
49 ~700106478137620 VERA LUCIA GOLCALVES DE FREITAS 10
50 £ 708205637567644 | @ ZAIRA DE OLIVEIRA 10
S0 e — 3 13S1a2

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




06/07/2021

CAIXA

Comprovante de Remessa de TED

GovConla CAIXA

via GovConta Caixa

Tipo de TED:

Mesma Titularidade

Conta Origem:

1267/006/00624016-4

Tipo de Conta: 01 - ¢ Corrent
Tipo de Pessoa: it
Nome 19 Titular: PR 411480 E

CPF/CNPJ 1° Titular

08.531.904/0001-55

Banco:

001 - BANCO DO BRASIL 5/A

Conta Destino:

2278/13371-X

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Valor:

R$42.051,04

Valor da Tarifa:

R$0,00

Identificagao da Operacgao:

95 PAGAMENTO DE SALARIO

Data de Débito:

06/07/2021

Data da Operacdo:

06/07/2021

Codigo da Operacao:

Chave de Seguranca:

CPFs Autorizadores:

077.678.059-05

021.161.809-88

Operacgdo realizada com sucesso.

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE

60 MINUTOS.

https://govconta.caixa.gov.br/sigov/consulta/pendencia/!ista/imprimir.do

2/3



£ BANCO DO BRASIL
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Comprovante do Pagamento - Pag202 08/07/2021

08/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 5:32:16

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: 07/07/2021
NUMERO DO DOCUMENTO: 158-10000000
VALOR TOTAL: 3.111,18

%% %% 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: 0.397.0B2.EB6.A17.062

17
Suporte Técnico: 4004-0001 (capitais e regides metropolitanas) e 0800-729-0001 (demais localidades)
SAC 0800-729-0722 / Ouvidoria 0800-729-5678
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204 6031 37387 917

1 .. .| SECRETARIA DA SAUDE
FONE: (44) 3801-6800
N Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR )
REQUISICAO DE EXAMES )
Nome do Usuério:
WBAD ewn. SE SSats Sesiud
Material Coletado:
Cudp :
Bame: Q. &8®> inepl g1y A 10U &RIe
Q.993%6 3uAH Clinica de Fisiote:gngri\gaﬁ;fl?g%awa
DEATT ' CNPJ: 06.515.863/0001-10 =
FISIOTERAPIA RUANOSSA SENHORA DO ROCIO, 1128
CENTRO - FONE: (44) 3232:395¢
CEP: 86990-000 - MARIALVA - PR
IR /7 |
DATA ASSINATURA J
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\6, ; . , SECRETARIA DA SAUDE

— :

ﬁ’ FONE: (44) 3801-6800
O i\ E} Q Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR )
g\" REQUISICAO DE EXAMES i
w Nome do Usudrio:
o | DRSNS TSR SiCuA
¢y |Material Coletado:
o | LQne®P e A \ Hednin K v 590
(D |Exame: E
o TG/

s |
b e . Clinica de Fisioterapia Marialva
g &' TERAP tA “CNPJ: 06.515.863/0001-15
> . RUA NOSSA SENHORA DO ROCIO, 1124
o0 CENTRO - FONE: (44) 3232-3952
o CEP: 86990-000 - MARIALVA - PR
"‘7"
03/ /ah :
DATA ASSINATURA

J
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2 (65 28004 .
o SECRETARIA DA SAUDE

X ; FONE: (44) 3801-6800
, Rua I}r it

esidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR )
p

REQUISICAO DE EXAMES )

Nome gdo Usudrio: ]
OQum ance. (Qoonaecdo di Souoo
Matérial Coletado: ~ Q O

Exame:

Quo Secoole W 1312- Blalls
2232 a4 810/ 9133 543
- ' Clinica de Fisioterapia Marialv
EISIOTERAPIA CNPJ: 06.515.863/0001+15
RUA NOSSA SENHORA DO ROCLO, 1125
CENTRO - FONE: (44) 3232-3952
CEP: 86990-000 - MARIALVA - PR

DATA ASSINATURA
o




) >0 Soé?) G4 32 55 % ~
» gah - . - || SECRETARIA DA SAUDE

75

Nome do Usuario:

Edsene Womion Eoside Mala ..

Material Coletado:

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR

REQUISICAO DE EXAMES E

N erapia Mari
i = ‘A P'A - CNPJ: 06.515.863/0001-15 alva
/2: EOSSA SENHORA DO ROCIO, 1129
NTRO - FONE: (44) 3232~3952

CEP: 86990-000 - MARIALVA - PR
N Jog [ 2]

DATA ASSINATURA

L J




V .. .| SECRETARIA DA SAUDE
()9 D)
% FONE: (44) 3801-6800
Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR )

REQUISICAO DE EXAMES 3
Nome do Usuario:

Diprece, biogs e STy Tk

Material Coletado:

oo Yoo9 03d6 Y7y
Exame: \Aé} FU'% Fauﬁ,\w k/-—wa[

e\ . Clinica de Fisioterapia Marialve
T\ g ‘f’/ R CNPJ; 06.515.863/0001-15
= ‘v/ u RUA NOSSA SENHORA DO ROCIO, 112¢

CENTRO - FONE: (44 3232-3567
W > CEP: 86990-000 - MARIALVA .

b [O5 [0

DATA ASSINATURA
\
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308 66 0977 Q040 ﬁ
N A . - || SECRETARIA DA SAUDE

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR

REQUISICAO DE EXAMES i

S

Nome do Usuario:

CUt g (Precsia ™ Uiotee  Hwe

Material Coletado:

Exame:
' CEa ,
IR DRD s (TN SRR oterapia Marialva
i CTRADIA CNPJ: 06.515.863/0001-1
FISIOTERAPIA RUA NOSSA SENHORA DO ROCIO, 1129
CENTRO - FONE: (44) 3232:3952
CEP: 86990-000 - MARIALVA - PR

[% ]

DATA

ASSINATURA




02 .Q\)()o Y939 #6Y

SECRETARIA DA SAUDE

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR
[ REQUISICAO DE EXAMES |
Nome do Usuario:

S USRS IS TN S VA

Material Coletado:

RS ~ Qe 5
. e e Jeus e W 263 Gwd )

W ?- ;___,
F 1S1CH ERA i A Clinica de Fisioterapia Marialva
AL DL AUE D CNPJ: 06.515.863/0001-15

RUA NOSSA SENHORA DO ROCIO, 1128
CENTRO - FONE: (44) 3232-3952 -
CEP: 86990-000 - MARIALVA - PR

.

19 ] 93 J Q)

DATA ASSINATURA




" 4329 Je2M4
. - || SECRETARIA DA SAl]DE
FONE: (44) 3801-6800
Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR)
( REQUISICAO DE EXAMES 2
Nome do Usuério:

Exoni v(\mcmu:) \\ms RN

Material Coletado

19 Se® - Qr\x@sm &)

Exame:

L. Seno T Xy QNYQ) w 65 (:%rw\;L
2739, JYT3 ’

o N - ;‘g T e a n
Cfinica 2310001 A5
FISIOTERAPIA CNPJ: 08.515:805 00 A

[ 08/ Q)

DATA ASSINATURA
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38 2030 5/ 92 3i2}

M2D)S Bont Runads Upsoud
.. || SECRETARIA DA $AUDE

(F?‘ bric Nolire

FONE: (44) 3801-6800
e Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR )
REQUISICAO DE EXAMES <3
Nome do Usuario:
J \Q'{"f\.(k—.’\.OLQ/_) ,z;LQ S:bu, pe
Material Coldtado: Loor.
Exame: [/
Clinica de Fisioterapia Marialvs
AN CNPJ; 05.515.863/0001~15
Ip—— ADIA OSSA SENHORA DO ROCIO, 1129
FISIOTERAPIA CENTRO - FONE: {44) 3232-3952
CEP: 86990-000 - MARIALVA - PR

DATA ASSINATURA
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SECRETARIA DA SAUDE

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR )

REQUISICAO DE EXAMES &

Nome do Usuério:

9900 1059 3R 5218

Halceme P TP SOA SRBUECL
Material Coletado:
O Sses - Conld SR AN
Exame:
13K otel‘iﬂ“a Manalva

¥ ‘Clinica de Fist
FISIOT ERAP |A s NP4 06, 51&?230,%)% Yo, 126
" RUA NOSSA S%:%NE (44) 3232 -3952

CENTRO
CEP: 86995-0

00~ MARIARYA - PR

ASSINATURA




000099 231 302

+» - || SECRETARIA DASAUDE\

FONE: (44) 3801-6800
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