Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE
“MARIALVA:76282680000145 (Municipio de Marialva)
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A

' PREFEITURA DE MARIALV A

Estado do Parani - 76.282.680/0001-43

Rua Santa Efigénin, 680 Centro  (44) 3232-8383 - CEP 50290-000

NOTA DE EMPENHNO
N° do Empenho: 1348 /2021 Ordindirio Data: 19/02/2021 Pagina 1/1
Credor: 3430 CLINICA DE FISIOTERAPIA MARIALVA LTDA
Enderego: Comercial: RUA NOSSA SENHORA DO ROCIO,, 1,129 - - C.EI. 86990000 - Marialva - 21
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
Orgio: 07 SECRETARIA MUN. DE SAUDE Vipo de Licitagiio:
Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS | roc. Inexivibilidade

Prog. Trabalho: 10.302.0008.2.052. ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAI
Elemento Desp.: 3.3.9.0.39.00,00. OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

Reduzido: 269 I N'NAD. ot 1348
F. de Recurso: 1303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 13%) - EXERC (1303

Desdobramento: 52 00 SERVICOS DE REABILITACAO PROFISSIONAI

" Licitacio.....t 172019

"Convinw:

aldo Atual

Dotaea icial Saldo Anterior Valor |
! 103.083,23

1.080.614,64 806.258,23 3.175,00

I!IgTORICO: l’rusluqz’nhl\scr\-'iqus de Fisioterapia, destinados aos pacientes da Sceretaria Municipal de =0

ITEM  QTD  UN  ESPECKICACAO - R.UNIGIRIO VLR TOTAL
1 500,00 SER SERVICON DE FISIOTERAPIA. 0,35 3.175,00
Local de Entrega - / Total Retengdes: G,00 | Total Liy. Empeniio: 3.175,00
Empenhado por: L2 Autorizo o Despesa Acima Disoriminada
Musialv: de de
PAULO CESAR MORI
PAGAMENTO ORDEM DE PAGAMENTO i
Pague-se ao favorecido o valor acima especificado, proveniente, desta - VICTOR ¢ i:LSO MAKTINI
nota de empenho. Preferto Mumeip:
Marialva, de de - - o
: ' BRUNO CO= 1 A DE OLIVEIRA
ELTON JONES CAPARROZ _ See. Mun. Fingne. CRO-PR 067844/0-8
Contador CRC/PR N° 050753/0 ] o o ) “u
! Rl L1
Recebi(emos) da tesourarin da PRUFEITURA DE MARIALVA, a
Banco | importancia especificads acima e voeda conente do pais,
‘ Muriabva, de
N“da Conta
N do Cheque | - S R R P T i
I Credor:  CLINICA DE FISETERAPA MARIALVA LTD:

CONLPUL: U055 15.863/0001




PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA Nota Fiscal de Servigos W
Eletronica
* ISECRETARIA MUNICIPAL DE TRIBUTOS Namero:
; n
EANTA EFIGENIA, 680 - 86990000 - CENTRO - Marialva - PR EmissAa:
23/02/2021
Num. do RPS: Série do RPS: Tipo do RPS: Emissdo RPS: Autenticidade:
343757749
—
SITE AUTENTICIDADE: https://maﬁa!va.oxy.eloI‘ech.cam.brﬂss/autandcar—documentn-ﬂscaf
DADOS DO PRESTADOR DO SERVIGO
=55 —llnsc, Municipal: 00571503 _ CNPJICPF:  05.515.863/0001-15 Regime Fiscal:  Simples Nacional )
Nome/Razio Social: CLINICA DE FISIOTERAPIA MARIALVA LTDA
: |Nome Fantasia: CLINICA DE FISIOTERAPIA MARIALVA
i IEndgrequ: Insc. Estadual:
' RUA NOSSA SENHORA DO ROCCIO, 1129 - CENTRO 0
!_Munil:ipiaJ'UF: Marialva-PR CEP:  86.990-000
| _|FonelFax: (44) 3232-3952 E-Mail: escmarialva@hotmail.com
DADOS DO TOMADOR DO SERVIGO
(" Insc. Municipal: 8955 CNPJICPF:  76.282.680/0001-45 Insc. Estadual: )
Nome/Razao Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA
Enderegco:  RUA SANTA EFIGENIA, 680 - CENTRO
Municipio/UF: Marialva-PR CEP: 86.990-000
L Fone/Fax: (44) 03232-8383 E-Mail: tributos@capitaldauvafina.com.br
DEFINIGAO DO SERVIGO
(" Item da Lista de Servigos da LC n° 116/03: CNAE: B
408 TERAPIA OCUPACIONAL, FISIOTERAPIA E FONOAUDIOLOGIA. 8650004
Competéncia: Local da Prestagio do Servigo: Situagdo da NFS-e: Natureza da Operagdo:
212021 Marialva-PR EMITIDA TRIBUTACAO NO MUNICIPIO
e -
AQUISICAO -'ds acordo com
[l1conviie
Q ] TOMADA DE PRECO J
DISCRIMINAGAO DO SERVIGO L-lg CONCORRENCIA 3 9 i,
(Servicos Prestados de Fisiolerapia ] DISPENSA : - )
%NENG!B‘IL!DAEE
X199 _DE l
S -2
- omrm . Pt
\. itk
ITENS DO SERVIGO
[_ Tributdvel Descrigdo do Item Quantidade Valor Unitério Valor Desconto Valor Total ]
[ SIM Servigos Prestados de Fisioterapia 500,00 6,35000 0,00 3.175,00 ]
TRIBUTOS INCIDENTES
e T
L1"rd‘;vum \ \ Aliquota Valor Retido )
ISSQN N N 2,01000 63,82000 Sim
PIS RN 0,17000 5,30000 Nao
COFINS X S 0,77000 24,42000 Nzo
INSS b e 0,00000 0,00000 Nzo
IR S b A2 0,24000 7,62000 Nzo
CSLL oy Aeeneql e agide 0,21000 6,67000 Nao
CPP g 2,60000 82,68000 Nio
Impostos Federais 0,00000 0,00000 Nao
Outras Retengoes 0,00000 Nao )

TOTALIZAGAO DO DOCUMENTO FISCAL

Valor Total Descontos

Base de Calculo do ISSQN: : Valor Total Dedugoes:
3.175,00 0,00 0,00

Valor Liquido da NFS-e: Valor Total da NFS-¢: }

3.111,18 3.175,00
—————————————————————————————————— —_—— === — = = == === ——========7
NFS-E N° Recebemos de CLINICA DE FESIOTERAPIA MARIALVA LTDA os servigos constantes nesta documento fiscal eletronico.
31
1 DATA: I I Assinatura:

A = 2
line Ferrelva
melra SGOREN 10351

Anrditgria 8 puyntiar

e



PREFEITURA DE MARIALVA - PR

76.282.680/0001-45

Exercicio: 2021

EMPENHO
N° do Empenho:  1348/2021 Tipo: Ordinario Emissao: 19/02/2021 Pagina: 1/1
Credor: 3480 - CLINICA DE FISIOTERAPIA MARIALVA LTDA CPF/ICNPJ:  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 Licitagao: Proc. Inexigibilidade
Prog. Trabalho: 0008 - SAUDE NINGUEM FICA SEM Ne Licitag&o: 17/2019
F.de Recurso: 1303 - SAGDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - Contrato: 2019230/2019
Desdobramento: 52 - SERVICOS DE REABILITAGAO PROFISSIONAL
Elemento Desp.: 3390390000 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA

ITEM QTD UN ESPECIFICAGAO VLR. UNITARIO VLR. TOTAL

1 500.00 SERV. SERVIGCOS DE FISIOTERAPIA. 6,35 3.175,00
Total Empenhado: 3.175,00




o k)

CLINICA DE FISIOTERAPIA

MARIALVA

RELATORIO SUS REFERENTE AO MES DE JANEIRO DE 2021

N° N° CARTAO SUS NOME QTD
1 703606005071936 ACACIO DE CRISTO SALDANHA 10
2 702101731221193 ADRIANA DA SILVA BONIFACIO 10
3 702101731221193 ADRIANA DA SILVA BONIFACIO 10
4 700306917507034 ANDREA DOS SANTOS E SILVA 10
5 702106722206696 ALEX SANDRO BACHUK 10
6 700004408623606 ANIZIO RESENDE 10
7 704803089974541 CARLOS ROBSON ZUNTO 10
8 708400713778462 CREUZA MARTINS 10
9 700704959270274 CLEIDE OROTILDE BARBADO PENA 10
10 702507344225537 CLEUZA MARIA CANUTO MOLINA 10
11 7084037731327160 CLEUZA VALDEVINO DE BARROS 10
12 § 706303730879376 DIEGO JOSE MACIMIANO MARTINS 10
13 700004510424900 DIEGO LUIZ MARANHO PEREZ 10
14 700007338838709 ERODIRDE VIEIRA DE MAIA 10
15 707402073637971 FUMIE TAKEMURA 10
16 705608241582192 GENILDA DOS SANTOS 10
17 700509916180660 GETULHO MARQUES DAS NEVES 10
18 700509916180660 GETULHO MARQUES DAS NEVES 10
19 700004209870107 GENNY SATOMI QUIZUMI TOSHIMITSU 10
20 700003189031600 HELIO GOMES - 10
21 700003189031600 HELIO GOMES 10
22 708005318804624 JUSTINA PEPINELI 10
23 704609166696927 JAIR EMIDIO JANUARIO 10
24 898000496899821 LUCI SILVA NICOLAU 10
25 700402462039741 LEANDRO RODRIGUES DE SOUZA 10
26 705004680409059 LOCILIA LEME FURESTE 10
27 700402462039741 LEANDRO RODRIGUES DE SOUZA 10
28 704301569787691 MARIA APARECIDA CANDIDO ALVES 10
29 705403456316099 ~| MARIA PEREZ 10
30 700004072438906 \| "\, MARIA NILSA MARTINS 10
31 700004072438906 Ry MARIA NILSA MARTINS 10
32 702404081044020 ~N_\_ \ MARIA DE LOURDES MACARO 10
33 702404081044020 | - MARIA DE LOURDES MACARO 10

\




2 ]

34

705403456316099 MARIA PEREZ

10
35 700400906798443 NAIELY BORGES DOS SANTOS 10
36 700400906798443 NAIELY BORGES DOS SANTOS 10
37 706405683451582 NERCI DE OLIVEIRA FERREIRA 10
38 706405683451582 NERCI DE OLIVEIRA FERREIRA 10
39 709201297938832 ONICIO EDORVAL MARTINS 10
40 709201297938832 ONICIO EDORVAL MARTINS 10
41 709201297938832 ONICIO EDORVAL MARTINS 10
42 704704756969535 ' OVIDIO MORAES POLINARIO 10
43 898004602014005 PAULO VICTOR BARBOSA DE SOUZA 10
s 705205433760875 PEDRO APARECIDO BENTO 10
45 704509335279016 RAFAELA ENOLA APARECIDA GOMES 10
46 704509335279016 RAFAELA ENOLA APARECIDA GOMES 10
47 709808080675199 ROSANA LUCIO DE AZEVEDO 10
48 700001101499901 SILENE GONCALVES DO NASCIMENTO 10
49 708005386002023 WELLINGTON MAURILIO DOS SANTOS 10
50 708005386002023 WELLINGTON MAURILIO DOS SANTOS 10

()
/ - .
o lindfOlveind Perreira
ALY i
Enfermeira REM 10351

Gerante de Audloria @ fveliagic

Dra. Rosana Modesto de Oliveira

Crefito 8-13090-F

3058 Q1o MU
e
Sel™ pect®’

Marialva_, 01 de Fevereiro 2021.

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




Z

BANCODO BRASIL Autenticaciio de Pagamento

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

Lote n®: 60/2021
Data: 16/03/2021

Conta Creditada CLINICA DE FISIOTERAPIA MARIALVA LTDA

Banco: | BANCO DO BRASIL S.A.
Agéncia:  2278-0
Conta; 40750-X

Valor Pago:  3.111,18

N°Autenticagio: D7632B628CEASDBY
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T SECRETARIA DA SAUDE
N : 1
fold = u FONE: (44) 3801-6800
L ie3e - - (44) .
~( REQUISICAO DE EXAMES. . - . ‘
Nome do Usudrio:
- iy o ~
KA Cy e QUSTO  Spcwyia
C_) Material Coletado:
1o Sesafe - Neups :
Exame:
&
R
- Clinica de Fisioterapia Marialve
w CNPJ: 06.515.863/0001-15
RUA NOSSA SENHORA DO ROCIO, 1124
CENTRO - FONE: {44) 3232-3452
o CEP: 86990-000 - MARIALVA - PR
S
211 4L 710
DATA ASSINATURA




g2 118 3 i
SECRETARIA DA SAUDE

\
—

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR

REQUISICAO DE EXAMES )
Nome do Usudério:

Qom0 da A-Do. Cooiidica

Material Coletado: u

mxmam,,g?..Q\FQ m .@r.(chu mth\.V\ﬁHJ@ b

o . 3 Hi 33
Clinica de Fisioterapia Marialva ol = \x L
CNPJ: 06,515.863/0001-15 \\Sh.m.,\m
RUA NCSSA SENHO e

 NOSS CRA DO ROCIO, 1129
CENTRO - FONE: {44) 3232-3952
CEP: 86990.0nn

Cou0-000 - MARIALVA - PR

DATA ASSINATURA




Y02 wlFr 3123 (192
SECRETARIA DA mbcom

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR

REQUISICAO DE EXAMES )

..>.. upd\.h .‘Ol
B

Oealls © Ao Slostcs

linica de1 e Ol do <l 33

ABo ___u * Howmaota

49 89- 99 3

L
~

Nome do Usuério:

Material Coletado:

DATA ASSINATURA
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m o SECRETARIA DA SAUDE

. FONE: 1_5 3801-6800
Rua Presidente Nereu Ramas, 1811 - Marialva - PR

REQUISICAO DE EXAMES

L
-

Nome do Usudrio:

alerial Coletado:

Exame: ﬂu %ﬁ@f@ . MN_ ‘ i
m_... ._:_...., bady - S - \&a\z\‘l\ﬁ\r m_ M B

RUA NOSSA SEi (0, N2
"CENTRO - FONE: (14) 3232-3052 AQ3 12- §557

FR- QRGN 0NN RE DAy
CEP: 86990-000 - MARIALVA -

DATA ASSINATURA




o SECRETARIA DA SAUDE |
N FONE: (44) 3801-6800
f/ﬁu \_ 5 n_._wt..na_no:_o_cu.uoc Ramos, 1811 - Marialva - PR
1% g REQUISICAO DE EXAMES i
Nome do Usudério:
olQle nache CnehiK
2 Material Coletado:
1.[ Exame:
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! e o
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DATA ASSINATURA
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SECRETARIA DA wbc_um

FONE: (44) 3801-6800

Hua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR

REQUISICAO DE EXAMES i

z@\na Usudrio:
N \W%@F
Material n&@w

Exame:

-
-

}mw wzksu\.lvh A0
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DATA ASSINATURA
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SECRETARIA DA SAUDE |

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR

REQUISICAO DE EXAMES A

Gl Qlioe,, 2.5

Material no_mﬂmao C

Exame:

. - R A Qi
v ..._.._ :;nywe __ H | _r.w.__—../.

~3 " -J.u.
MACO T 3 ._1_3_\:\_ LS
RUA NCodA
kr.._/_ f.u

CEP: 869¢0-C

A9 14e - 1546

DATA ASSINATURA
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SECRETARIA DA SAUDE)

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR

@7

REQUISICAO DE EXAMES =)
Nome do Usudrio:
@:ut_ b?\.\_‘\i ¥
Material Oo“mr&w
Exame: / g
%Noﬁd )40\ @t.nv gi@\. NON
Clinica de ioterapia Marialva - )
CNPJ: D 515.863/0001-15 o>
RUA NOSSA SENHORA DO ROCIU, 1125 oYg
CENTRO - L
EP: 8699 «W\, Qx(.&»\ ww\

9G¥ (8 -1ty

DATA ASSINATURA
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SECRETARIA DA SAUDE |

FONE: (44) 3801-6800

Rua Prosidents Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR

REQUISICAO DE EXAMES 70

Nome do Usudrio:

Material Coletado:

nm‘DP“D@P O>b‘._—“§n. ?Dx@% ,@DSD[

e T

lnica de Fisioterani :
Clinica de Fisioterapin Marialva

A e s =

- CNPJ: 06.515.86310001-15 \Qb»)om,ﬂﬁwu.rwu
NOSSA SENHORA 0O ROCIG. 1124 &
CENTRO - FONE: (44) 1232-3982 ¢

CEP: 86990-000

woU-00U0 - MARIALVA - PR & D bu hJj v £ ® wb
£HSlal oot
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DATA ASSINATURA
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SECRETARIA DA SAUDE

_uozm (44) 3801-6800

REQUISICAO DE EXAMES

(PR - i NaW N

-

Nome do Usuério:

Material Cole

E :
) R wu?or.,é\ 108
Clinica de Fisioterapia Marialva bz
. CNPJ: 06.515.863/0001-15 ;%ro. g
UA zo,na:,foi DO ROCIO, 1129 o Bl 4 )
Sm__.,_jt ) - FONE: (44) 3232-3952 D_ \,\U ﬁ M.
CEP: 26990-060 - MARIALVA - PR ,

o NEISROL)

™4/ 0)loL

DATA ASSINATURA
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5 w, SECRETARIA DA SAUDE
A% C FONE: (44) 3801-6800
T : 0
5 ! Oun\uw ) Rua Presidenta zazmc xnu_._._ou. 1811 - Marialva - PR
REQUISICAO DE EXAMES A
Nome do Usudério:
Oﬁmc\cy Cw(dmc%a S = GRS
Material Coletado:
10 sssoecs - COULU NG ‘
Exame:
inia Marialy
86310001-15
,@o nom_o 12
c,% :r.;_pr,Mbi_um

J08_19083 73132 J169

ASSINATURA
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mmw . SECRETARIA DA SAUDE |

FONE: (44) 3801-6800

L ) : Rua Presidenta Nerau Ramos, 1811 - Marialva - PR

( REQUISICAO DE EXAMES q

Nom Usudrio: )
“@ \.\r .O% AWO\/Q l.\DD\»\.. = .\M Qanlo 1...3 D\.\H ..\rwl"u
Material Coletado: O & .

Exame: S _ - Xs
s Mﬂ«wﬂmdéﬁau. Marialv: \r@.t,\ﬁl Ayhfn fu.up)n_l.\ﬂ.o
B 205

CIPJ; 08.515.86310001-15

EMUORA DO ROCID, 112% |
SIS 0 Py e el
| o414 84Uy

co. fROANOL -
Oﬁﬂu ..."r{r.t.‘..

O%/of |21

DATA ASSINATURA




SECRETARIA DA SAUDE|

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR

Nome do Usudrio:

Material Coletado:

erapia Marialva
£63/0001-19

DO ROCIO, 1126
1) 3232-3052

A - PR

00 009510424900

DATA ASSINATURA
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' E . __ | sECRETARIA DA SAUDE]
u . H FONE: (44) 3801-6800
ke ; Ruas Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR

REQUISICAO DE EXAMES )

Nome do Usuario:
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DATA ASSINATURA
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( m ] SECRETARIA DA SAUDE |
: C ] . FONE: (44) umo;.mmcn
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do Usudrio:
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Material Coletado:
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2 e SECRETARIA DA SAUDE |
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( REQUISICAO DE EXAMES )

Nome do Usudrio:
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Clinica de Fisioterapia Marialva
N CNPJ: 06.515,863/0001.15
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CENTRO - FONE: (44) 323.39¢2
CEP: 86990-000 - MARIALVA - pR
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m 23 SECRETARIA DA SAUDE
il
C FONE: (44) 3801-6800
@ " ) : U Aua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR
o ( REQUISICAO DE EXAMES =
~Ny
Q JJQD\/O?\.}.DMV al.ad Ne e
<y Malerih! Coletado: '
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SECRETARIA DA SAUDE)

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR

REQUISICAO DE EXAMES

| S
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Nome do Usuario:

mﬁgb J‘DD\GT b des Al DAL N
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linica de Fisioterapia Marialva
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REQUISICAO DE EXAMES
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Nome do Usuario:
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Material Coletado:
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Exame:
Clinica de Fisioterapia Marialva
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