Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE
MARIALVA:76282680000145 (Municipio de Marialva)
Em: Marialva - PR - Brasil (2021-06-14 16:35:50)

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: 3536 /2021 Ordindrio Data: 12/05/2021 Pagina 1/1
Credor: 104678 CLINICA INTEGRADA ESPACO FISIO E FORMA LTDA ME
Enderego: : - CEP, - -
C.N.PJ.:  27.490.396/0001-59 Insc. Est.:
Banco:l - BANCO DO BRASIL S.A. Ag.:2278-0 Conta:23849-X
Orgio: 07. SECRETARIA MUN. DE SAUDE Tipo de Licitagio:
Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Proc. Inexigibilidade
T i M 3 8.2.050. PROG ¥l = ;". ,". o
Prog. Trabalho: 10.301.0008.2.050. PROGRAMA DE ATENCAO BASICA N° Licitacio.....: 172019

Elemento Desp.: 3.3.9.0.39.00.00. OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
Reduzido: 880

F. de Recurso: 33493 Bloco de Custeio das Agoes e Servigos Piblicos de Satde - Emenc 33493

Desdobramento: 52 00 SERVICOS DE REABILITACAO PROFISSIONAL

Dotagiio Inicia Saldo Anterior Valor Saldo Atual
0,00 67.443.50 825,50 66.618,00

HISTORICO: Prestagio de servigos dd\Fisioterapia. destinados aos pacientes da Secretaria Municipal de Saude.
Fonte: 33493
C/C; 624.016-4

N°NAD..ovirnnr 3574

N? Convinio:/

ITEM  QTp  UN  ESPECIFICACAO \ VLR. UNITARIO ~ VLR. TOTAL
I 13,00 SER SERVICOS DE FISIOTERAPIA. 6,35 825,50
(—
Local de E“'r\g“ / \ r '['utuIIRclenq&cs: 0,00 | Total Liq. Empenho: 825,50
Empenhado por) Autorizo a Despesa Acima Diseriminada
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
zwmt ‘ﬁfmm Sec. Mun. Finangas CRC-PR 067844/0-8
j((mtndfa CR&‘EP
arialya RECIBO
i Recebi(emos) da tesouraria da PREFEITURA DE MARIALVA a
Banco | 21 201 importincia especificada acima em moeda corrente do pais.
e Marialva, de de
N"da Conta !
/ P
N*do Cheque A G
— 0 l CLINICA INTEGRADA ESPACO FISIO E FORMA 1

———— T Credor:
C.N.PJ: 27.490.396/0001-59




PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA Nota Fiscal de Servigos )
Eletrdnica W

[SECRETARIA MUNICIPAL DE TRIBUTOS Nﬁr:j:arn:

EANTA EFIGENIA, 680 - 86990000 - CENTRO - Marialva - PR Emissio:
20/05/2021
Gm. do RPS: Sérle do RPS: Tipo do RPS: Emissao RPS:  |Autenticidade:

341496361

TTnec, Municlpal. 00009316  CNPJICPF: 27.490.396/0001-59 Regime Fiscal: Simples Nacional h
Nome/Razdo Social: CLINICA INTEGRADA ESPACO FISIO E FORMA LTDA
Nome Fantasia: ESPACO FISIO E FORMA
Enderego: Insc. Estadual:
| AVENIDA CRISTOVAQO COLOMBO, 680, SALA TERREO - CENTRO
ES PACO Municipio/lUF:  Marialva-PR CEP:  86.990-000
5Fisio € Forma  |Fone/Fax: (44) 3037-1676 E-Mail: nacontadores@hotmail.com )
' D.\noano 'romon DOSERVICO
Tnsc. Municipal: BO55 CNPJICPF:  76.282.680/0001-45 Insc. Estadual: A
Nome/Razédo Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA

Enderego:  RUA SANTA EFIGENIA, 680 - CENTRO

Municiplo/UF: Marialva-PR CEP:  86.990-000
Forwaar (44) 3232-8383 E-Mail:  dacasus_marialva@hotmail.com
A
| DEFINIGNJ Do SERWGO o
[ Ttem da Lista de Servigos o= LC n° 1TBTE3 CNAE: A
408 TERAPIA OCUPACIONAL, FISIOTERAPIA E FONOAUDIOLOGIA. 8650004
Competéncia: Local da Prestagio do Servigo: Situagao da NFS-e: Natureza da Operagdo:
5/2021 Marialva-PR EMITIDA TRIBUTAGAO NO MUNICIPIO
VA AOUISIGAQ - g¢ acordo com
LACUNVIIE
, T — . : - | rmﬂEERECn J
DISCRIMINACAO DO SERVICO ' L_| CONCORRENCIA
I PREGAD R
P—'ISIOTERAP!A CloisPEnsa C-
EINEXIGBILIDADE
Ne 39 DE /
Ay
i
. J
[ Tributdvel Descrigao do Item Quantidade Valor Unitério Valor Desconto Valor Total ]
[ SIM FISIOTERAPIA 130,00 6,35000 0,00 825,50 ]
[ TRIBU?OB INCIDENTEB =
rTﬂbufo Aliquota Valor Retido
A
ISSQN 2,01000 16,59000 Sim
PIS 0,17000 1,38000 Néo
COFINS \ ‘\_ 0,77000 6,35000 Nao
INSS 0,00000 0,00000 Nao
IR 0,24000 1,98000 Nao
CSLL 0,21000 1,73000 Nao
CPP 2,60000 21,50000 Néo
Impostos Federais 0,00000 0,00000 Nao
LOulras Retengoes 0,00000 Ndo )
TOTALIZAGAO DO DOCUMENTO FISCAL
Base de Célculo do ISSQN: Valor Total Descontos: Valor Tofal-das Dedugdes: Valor Liquido da NFS-e: Valor Total da NFS-e: R
825,50 0,00 0 00 808,91 825,50
i — St e — _— >
NFS-E N° Recebemos de CLINICA INTEGRADA ESPACO FISIO E FORMA LTDA , os servigos constantes nesta documento fi scal eletronico, h
69 :
DATA:___/___ | Assinatura: )




PREFEITURA DE MARIALVA - PR

76.282.680/0001-45

Exercicio: 2021

EMPENHO
N®do Empenho:  3536/2021 Tipo: Ordinario Emissdo: 12/05/2021 Pagina: 1/1
Credor: 104678 - CLINICA INTEGRADA ESPACO FISIO E FORMA LTDA ME CPF/ICNPJ:  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° Licitagdo: 17/2019
F.de Recurso: 33493 - Bloco de Custeio das Agbes e Servigos Publicos de Satde - | Contrato: 2019252/2019
Desdobramento: 52 - SERVIGCOS DE REABILITACAO PROFISSIONAL
Elemento Desp.: 3390390000 - OUTROS SERVIGCOS DE TERCEIROS - PESSOA

Histdrico: Prestagéo de servigos de Fisioterapia, destinados aos pacientes da Secretaria Municipal de Saude.
Fonte: 33493
C/C: 624.016-4

ITEM QTD UN ESPECIFICAGAO VLR. UNITARIO VLR. TOTAL
1 130.00 SERV. SERVICOS DE FISIOTERAPIA. 6,35 825,50

Total Empenhado: 825,50




ESPACO

Fisio € Forma

RELATORIO DE ATENDIMENTOS MES ABRIL

EDENILSON SILVA LOPES 10 SESSOES
DUEFERSON DA SILVA LIMA 10 SESSOES
IONE LOPES DE CAMPOS 30 SESSOES
GERALDA FERRARI MARCHIORI 20 SESSOES
JOSE MANQEL REZENDE 20 SESSQES
ANTONIO FURIOZO 20 SESSOES

GABRIEL MOREIRA LOPES 20 SESSOES

-
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% BANCO DO BRASIL
* 4 FUNDC MUNICIPRL DE SAUDE

Comprovante do Pagamento - Pag202 27/05/2021

27105/2021 - BANCO DO BRASIL - 7:10:46

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: CREDITO EM CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

AGENCIA: 2278-0 CONTA: 00.000.015.371-X
DATA DA TRANSFERENCIA: 25/05/2021
NUMERO DO DOCUMENTO: 132-10000000
VALOR TOTAL: 808,91

R TRANSFER‘DO PARA :

CLIENTE: CLINICA INTEGRADA ESPACO FISIO

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

CONTA :00.000.023.849-X

Nr. Autenticagdo: 7.39C.770.4DD.4C3.554




HH

METROPOLITANA RECEITA MEDICA

Rede ivietro — Sarandii

FISIOTERAPIA 10 SESSOES
GANHO DE ADM
PO FRATURA PERNAD CID:S82.9

FRATURA DE MAO D CID:S62.7

Sarandi, 25 de marcgo de 2021

Rede de Assistencia a Satide Metropolitana — Av.: Dom Pedro |, 65 - Jardim Edmar — PR

(44) 3264-8800




Irmandade Santa Casa de Misericordia de Maringa
Receituario Controle Especial i

L ol NI ol

Via Farmacia

Dr. Gabriel Errol Mendizabal Mendoza
CRM : 42330 -PR

Rua Santos Dumont, 555 - Vila Operaria
Telefone: (44) 3027-5633
Maringa - Parana

Sr. Dijeferson da Silva Lima
CUBA, 406 CASA A VILA MORANGUEIRA, CEP 87040410 - MARINGA - PR

POS OPERATORIO FRATURA OSSOS DA PERNA ESQUERDA
EENCAMINHO PARA FISIOTERAPIA

TREINO DE MARCHA CARGA TOTAL

FORTALECIMENTO ANALGESIA

(10 SESSOES)
GRATO <
e \\\ L4
= v '\s
12 de janeiro de 2021.
Identificagdo do COMPRADOR l Identificagdo do FORNECEDOR
Nome: I
lI1dentidade - . -Org. Emissor:___ !
L.i3age T RN, ;| g I A ,-.v- do Farmace Jti(.__ S
Teielc | pata__s /




PREFEITURA DO MUNICiPIO DE MARINGA

SUS ﬂ-:f;':'_" Se
e Sadde |
Secretaria Municipal de Saide ' NiC 3
- ~ REQUISIGAO
GABRIEL MOREIRA LOPES Atendimento
CNS - - ' ~ | Data Nascimento ldade B " Telefone
Dados Clinicos

14 DIAS DE POS - OP FRATURA DO FEMUR DIAFISARIO / CID S724

Material a Examinar

Exames Solicitados

FISIOTERAPIA

10 SESSOES / REABILITAGAO / DESCARGA DE PESO PARCIAL E PROGRESSIVA

4
ioValato X
y | B - aw
S - :?11.16‘)&@3% tp\!e“;‘me\ho _ B R
(U1 Lopeet /
Ciru %‘& 30403
Data ‘Médico Solicitante § ] Data / / - Meédico Executante
FR AAC 007 : Verslo 03 i
e B . 1 er -t -

- C A -



SUS &
[GABRIEL MOREIRA LOPES

'CNS
|

PREFEITURA DO MUNICIiPIO DE MARINGA

Secretaria Municipal de Satde

 REQUISICAO

Data Nascimento  ldade

| Atendimento

' Telefone

Dados Clinicos

14 DIAS DE POS - OP FRATURA DO FEMUR DIAFISARIO / CID $724

Material a Examinar

Exames Solicitados

FISIOTERAPIA

.T‘

10 SESSOES / REABILITACAO / DESCARGA DE PESO PARCIAL E PROGRESSIVA

Data Médico Solicitante
FR AAC 007
74 /
/ A
i

e
5{*1"‘
\ \\0 \e1<.a:g OE“\O — s
\GY
xOQ apr ‘3 W
Data / /
Versio 03

Médico Executante



SECRETARIA DA SAUDE

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

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

/ Unidade (Carimbo)
Nome do Usuério: _—g AR (\\’Q)'\—«U)\ \DW\M
Para Servico de: F K

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

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

e N = ; 1 ), 1 (1_
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x(\ }\{»mqj\d\r\\* TPk ek ot 3 \Q‘;

N N o (A

done” ~Namoel He TN 2, Yoo zsch3 72cd 4)155

>

b '}2‘.1 233G i" f (31120

Q ' 7
Data —S 0\1 } xf Assinatura e Carimbs dd Profissional
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SECRETARIA DA SAUDE

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

IA DE ENCAMINHAMENTO

4&— 7/’ Unidade (Carimbo)
Nome do Usuério: Y i)

Para Servico de: 4&&4-1/ 'ﬁlﬂ—/ A M&j;

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

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

Aoy 37 N B h
“_*\r(\‘-;?rm SRS —r\b»

Yoo 064 948\ D)

’Y{\Q\.\(‘):-«--r- al (:,3,@5'; A (-'_\T e

Data 2’5’ / S0l g . Assinatura e Carimbo do Profissional




SECRETARIA DA SAUDE

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

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

) Unidade (Carimbo)
Nome do Usuario: }U*\,udry{/g_, + ) s AMOWVAL ﬁ,\/ﬁ/‘-{/h/l/\d'\/\

Para Servigo de: rr-/r \/L,u?t,wm AL P o
[ 103 4003 R4 539G 3

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

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

@A/ﬂ\u’\mw raL,P{.mmfu/*\w A \.?__> &

w‘wuutk '”Iﬁzéumﬂj:\]v’b l\_-:’D_ 4

acdorko

Ana P it e
Madica

CRM- -pR 30954
U -

Data f.'ﬁl / 05/ 5L‘ Assinatura e Carimbo do Profissional




SECRETARIA DA SAUDE

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

G ENCAMINHAMENTO

Unidade (Carimbo)
Nome do Usuério;.j(:';\/ue_/ Jé«.&,? ;)é 43"’”
’ —
Para Servigo de: A«M /3 o f'_f/

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO —

OSB.: Especificar os dados sobre os quais deseja opinido, antecedentes de importancia, tratamento ja
efetuado e ultimos exames complementares realizados. //
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Data_ /) 3 | 2d0%c Assinatura e Carimbo do Profissional
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