Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE
ot - . MARIALVA:76282680000145 (Municipio de Marialva)
Em: Marialva - PR - Brasil (2021-03-25 10:51:13)

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: 1341 /2021 Ordinario Data: 19/02/2021 Piagina 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:1 - BANCO DO BRASIL S.A. Ag.:2278-0 Conta:23849-X
Orgio: 07. SECRETARIA MUN. DE SAUDE Tipo de Licitagiio:

Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Proc. Inexigibilidade

Prog. Trabalho: 10.302.0008.2.052. ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL N® Licitago.: 17/2019

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

Reduzido: 269
F. de Recurso: 1303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERC 01303

Desdobramento: 52 00 SERVICOS DE REABILITACAQ PROFISSIONALI

N° NAD. it 1343

N® Convénio:/

Dotagiio Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
1.080.614,64 811.498,73 698,50 810.800,23
]I]STGRiMIacﬁo de servigos de Fisioterapia, destinados aos pacientes da Secretaria Municipal de Saude.
ITEM / QTD UN \EQPECIF!C-lC‘i() VLR. UNITARIO VLR. TOTAL
1 110,00 SER SERW]COS DE FISIOTERAPIA. 6,35 698,50

L\‘Ca' de Entrega / Total Retengdes: 0,00 | Total Lig. Empenho: 698,50
Empenhado por: Autorizo a Despesa Acima Discriminada
Marialva, de de
\ / PAUROLTSAR MORI

PAGANEN 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 4i o CRC. 44108
Contador CRC/PR N° 050753/0 80, Il Fitiss b
RECIBO

Recebi(emos) da tesouraria da PREFEITURA DE MARIALVA, a
importincia especificada acima em moeda corrente do pais.

Banco

Marialva, de de
N? da Conta

N® do Cheque

Credor: CLINICA INTEGRADA ESPACO FISIO E FORMA |
C.N.PJ: 27.490.396/0001-59
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA Nota Fiscal de Servigos
Eletrénica
ISECRETARIA MUNICIPAL DE TRIBUTOS Numero:
66
EANTA EFIGENIA, 680 - B6990000 - CENTRO - Marialva - PR Emissio:
24/02/2021
Num. do RPS: Série do RPS: Tipo do RPS: Emissao RPS: Autenticidade:
912258566

SITE AUTENTICIDADE: https://ma;falva.oxy.alorech.com.brﬂss/autent!car—dacumonto—ﬂsca!
DADOS DO PRESTADOR DO SERVIGO

fi 00009316  CNPJICPF:  27.490.396/0001-59 Regime Fiscal:

CLINICA INTEGRADA ESPACO FISIO E FORMA LTDA
ESPACO FISIO E FORMA

| Insc. Municipal:
® Nome/Razdo Social:
Nome Fantasia:

Simples Nacional

Competéncia: Local da Prestagdo do Servigo: Situagdo da NFS-e:

Natureza da Operagao:

:Endarer;o: Insc. Estadual:
!AVEN!DA CRISTOVAO COLOMBO, 680, SALA TERREO - CENTRO
€es PA(;O | Municipio/UF:  Marialva-PR CEP:  86.990-000
kFisic e Forma FonelFax: (44)3037-1676 E-Mail: nacontadores@hotmail.com )
DADOS DO TOMADOR DO SERVICO
(" Insc. Municipal: 8955 CNPJICPF:  76.282.680/0001-45 Insc. Estadual: A
Nome/Razéo Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA
Endereco:  RUA SANTA EFIGENIA, 680 - CENTRO
Municipio/UF: Marialva-PR CEP: 86.990-000
L Fone/Fax: (44) 3232-8383 E-Mail: dacasus_marialva@hotmail.com )
DEFINIGAOQ DO SERVIGO
(Ttem da Lista de Servigos da LC n° 116/03: CNAE:
408 TERAPIA OCUPACIONAL, FISIOTERAPIA E FONOAUDIOLOGIA. 8650004

2i2021 Marialva-PR EMITIDA TRIBUTACﬁO NO MUNICIPIO
-y _ i
AQUISIGAD - d8 acordo com.
\ [l CONVIIE . )
DISCRIMINAGAO DO SERVIGO TOMADA DE P‘EE‘GO
Ie EFeonNcot NGHA— N\
FISIOTERAPIA ] PREGAO C. (9
"] DISPENSA
] INEXIGIBILIDADE
Ne XA pE__/__/
L " — :——: -4 )
ITENS DO SERVIGO %
[ Tributdvel Descrigdo do Item Quantidade Valor Unitdrio Valor Desconto Valor Total ]
[ SIM FISIOTERAPIA 110,00 6,35000 0,00 598,50
TRIBUTOS INCIDENTES
:Tn'bul'o Aliquota Valor Retido ]
ISSQN 2,01000 14,04000 Sim
PIS 0,17000 1,17000 Nao
COFINS 0,77000 5,37000 Nao
INSS j\ 0,00000 0,00000 Nao
IR g 22¢ 0,24000 1,68000 Nao
CSLL g 0,21000 1,47000 Néo
CPP 2,60000 18,19000 Nao
Impostos Federais 0,00000 0,00000 Nao
| Outras Retengoes 0,00000 Nao )

TOTALIZAGAO DO DOCUMENTO FISCAL

Valor Total Descontos: Valor Total das Dedugoes:

0,00

Base de Cilculo do ISSQN:
684,46

Valor Liguido da NFS-e:

Valor Total da NFS-e:

698,50

NFS-E N°
6
8 DATA: / !

Assinatura:

I[Recebemos de CLINICA INTEGRADA ESPAGO FISIO E FORM/. LTDA , os servigos constantes nesta documento fiscal eletrdnico.

inline :;:Mm Ferrelra
Enlormetta “ZOREN 10351

‘o de Auditoriz e A yaliacko



PREFEITURA DE MARIALVA - PR

76.282.680/0001-45

Exercicio: 2021

EMPENHO
N° do Empenho:  1341/2021 Tipo: Ordinario Emissao: 19/02/2021 Pagina: 1/1
Credor: 104678 - CLINICA INTEGRADA ESPAGO 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 Licitagao: Proc. Inexigibilidade
Prog. Trabalho: 0008 - SAUDE NINGUEM FICA SEM N° Licitagao: 17/2019
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

ITEM QTD UN ESPECIFICAGAO VLR. UNITARIO VLR. TOTAL

1 110.00 SERV. SERVICOS DE FISIOTERAPIA. 6,35 698,50

Total Empenhado: 698,50




ESPACO

Fisio € Forma

RELATORIO DE ATENDIMENTOS MES JANEIRO 2021

APARECIDA CONCEICAO DA SILVA 20 SESSOES

JOSE CARLOS DONZELLI 20 SESSOES

NAELY LOCIMA DA SILVA 20 SESSOES

MARIA TEREZA PEREIRA CAVALCANTE 20 SESSOES
ADRIANA APARECIDA ARAUJO 20 SESSOES

VERA LUCIA ALVARENGA 10 SESSOES

140 Ao
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CREFITO-8 234367F
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BANCODOBRaAsi  Autenticacio de Pagamento

Conta Debitada: PREFEITURA DE MARIALVA
Agéncia: : 22780
Conta: 9431-5 Conta Satde - Recursos Proprios

Loten®: 60/2021
Data: 16/03/2021

Conta Creditada CLINICA INTEGRADA ESPACO FISIO E FORMA LTDA ME

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

Valor Pago: 684,46

N°Autenticagio: 3F1657EF57188B14



I.I .. l RECEITA MEDICA

Rede de Assistencla a Saude

METROPOLITANA

SRA. MARIA TEREZA PEREIRA CAVALCANTE
SARANDI, 18 DE DEZEMBRO DE 2020.

Ao Sr(a) Maria Tereza Pereira Cavalcante.

SOLICITO:
- 20 SESSOES DE FISIOTERAPIA RESPIRATORIA

CID10: B94 // B 34.2

Sarandi, 18 de dezembro de 2020

Ana Paula Nunes CRM 41307

Rede de Assiténcia a Saude Metropolitana - Av.: Dom Pedro |, 65 - Jardim Edmar - Sarand; - PR
(44) 3264 - 8800




Secretaria de Saude

!“'E E?s*‘! SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE MARIALVA - PR

Encaminhamento

De:

MATEUS KOTH MENEGON

Para:
Paciente: APARECIDA CONCEICAO DA SILVA
Especialidade: Fisioterapeuta geral
Destino:
Prioridade: URGENCIA
Motivo: ENCAMINHO PACIENTE DE 74 ANOS COM CIATALGIA. DESDE JA
AGRADECO.
\;
Dr. Mateus Ko negon
MEDICO D LIA
CRM-PR: 25451 - 1 26238
Data de Emissao /
27/01/2021 MATEUS KOTH MENEGON
CRM: 25451
InovAdora Ralatdrio emitido pelo sistema G-MUS v21.01.06 | Uswdrio: MATEUS @b 187.109.162.152 27012021 1046
L G'MUS & Inavadara Cisternas do Gestio Lida L Base. 127.0.0.1 gmus_miatialva Pagina: 1

P



- "~ SECRETARIA DA SAUDE

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

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

_ Unidade (Carimbo)
Nome do Usuario: JOsE  C. DovZgiit

/‘:’/5@%,&»9

Para Servico de:

104- 5043- 9310- 131+

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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E* ~ ~ SECRETARIA DA SAUDE

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

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Unidade (Carimbo)
Nome do Usuério: M 044'9& 64 C/&_
Para Servico de: ﬁ ,{W — /s o S

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

OBS.: Especificar os dados sobre os quais deseja opiniao, 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 DEENCAMINHAMENTO

Nome do Usuario: (/V_Lﬁ W A’&W Unidade FCarimbO)
. AV URGENIE

Para Servico de:

)

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

OSB.: Especificar os dados sobre os quais deseja opinido, antecedentes de importancia, tratamento ja
efetuado e ultimos exames complementares reahzados
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¢ 'SECRETARIA DA SAUDE

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

GUIA, DE ENCAMINHAMENTO

W /&W Unidade (Carimbo)
Nome do Usuario: Cé?’e%

Para Servigo de: H/(/ Zyk“oﬂ( A0

-q"

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

OSB.: Especificar os dados sobre os quais deseja opinido, antecedentes de importancia, tratamento ja
efetuado e Gltimos exames complementares realizados.
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X 'SECRETARIA DA SAUDE

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

GUIA, DE ENCAMINHAMENTO

/] . Unidade (Carimbo)
Nome do Usuério:___ ! .” r //‘, ﬂ"-ft‘d« / 4["/ Cﬂp’fﬁ
Para Servigo de: / /"/ /(/(/‘%564)/;,{/0

‘k.."

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

OSB.: Especificar os dados sobre os quais deseja opinido, antecedentes de importancia, tratamento ja
efetuado e ultimos exames complementares re)ahzados
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SECRETARIA DA SAUDE |

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR

REQUISICAO DE EXAMES

A
~

Nome do Usudrio:

\ ?539 I\ wodn FV/SE?

Material Coletado: \ J y
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SELT aant »pu.pw.w. CEP: 86990-000-MARIALV/ - PR
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SECRETARIA DA SAUDE|
FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR

—_— T

REQUISICAO DE EXAMES
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SECRETARIA DA SAUDE |

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR

REQUISICAO DE EXAMES

Nome do Usuério:
jn.,/: Q&Mﬁﬂ.pﬁ? 79 /.\\Ju,/ﬁ?

Material Colet\ado:

Exame: = A
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o 20 wwam
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ASSINATURA
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SECRETARIA DA SAUDE ]

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR

REQUISICAO DE EXAMES )
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SECRETARIA DA SAUDE |

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR

REQUISICAO DE EXAMES

24 do Usudério:
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SECRETARIA DA SAUDE |

FONE: (44) 3801-6800

A

p- Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR,
SR REQUISICAO DE EXAMES )
ome do Jsuario:
Ma]&\?é“}‘f:‘\“ C“‘“‘H\i‘ﬁﬁ Ao @\s\n
ana olelado:
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J0) s
0 SAUDE
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caﬁ‘\'“mh GENDAM CNPJ: 27.490.396/0004-5 )
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